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Uvod: Prevladuje mnenje, da spadajo med bolj uspešne metode poučevanja prve pomoči 
realistični prikaz poškodb ter imitacija stanj poškodovanih in simulacija različnih nezgod. 
Slednje ima ob svojih prednostih tudi omejitve. Te so predvsem daljši čas priprave in 
izvedbe usposabljanja ter potrebna oprema in usposobljenost imitatorjev. To lahko vsaj 
deloma nadomestimo z uporabo slikovnega in video gradiva. Namen: Ovrednotiti, kako 
udeleženci tečajev in predavatelji ocenjujejo uporabnost slik in video posnetkov 
realističnih primerov poškodb pri usposabljanju laikov iz prve pomoči. Preverili smo 
hipotezo: »Laiki ocenjujejo, da je uporaba fotografij in video gradiva primerov težjih 
poškodb pri usposabljanju iz prve pomoči koristna in pomembno doprinese k osvojenemu 
znanju«. Metode dela: Oblikovali smo enotno PowerPoint predstavitev prve pomoči pri 
ranah ter poškodbah kosti in sklepov, ki so jo uporabili predavatelji prve pomoči na desetih 
tečajih za laike v različnih krajih po Sloveniji. Zbiranje podatkov v okviru deskriptivne 
metode raziskovanja je potekalo z anonimnim evalvacijskim vprašalnikom o videni 
predstavitvi, ki so ga izpolnili udeleženci na koncu usposabljanja. Sočasno z evalvacijskim 
vprašalnikom smo izvedli delno strukturirane intervjuje z licenciranimi predavatelji prve 
pomoči, kjer smo ugotavljali, kako ocenjujejo uporabnost slik in video prikazov 
realističnih primerov poškodb kot didaktično sredstvo pri usposabljanju laikov iz prve 
pomoči. Rezultati: Evalvacijski vprašalnik je izpolnilo 229 tečajnikov, opravili pa smo 
tudi devet intervjujev z licenciranimi predavatelji prve pomoči. Udeleženci tečajev so 
ocenili uporabo različnega slikovnega gradiva kot zelo koristno. Tečajniki so ocenili, da 
uporaba skic primerov poškodb v primerjavi z barvnimi fotografijami in video materiali v 
večji meri prispeva k boljšemu razumevanju ukrepov prve pomoči. So pa vseeno ocenili, 
da fotografije in predvsem video gradivo največ doprinesejo k osvojenemu znanju na 
tečajih prve pomoči. Končno so tečajniki tudi ob upoštevanju morebitnih neprijetnih 
občutkov ob pogledu na realistične primere kot najbolj ustrezne in koristne ovrednotili 
videoposnetke, kot najmanj ustrezne pa skice poškodb. Kar 89 % tečajnikov se je jasno 
opredelilo, da je uporaba realističnih primerov poškodb koristna. Tudi licencirani 
predavatelji pozitivno vrednotijo uporabo slikovnega in video gradiva realističnih primerov 
poškodb. Razprava in zaključek: Pri usposabljanju laikov iz prve pomoči je smotrna 
zaporedna uporaba vsega slikovnega gradiva (po konceptu postopnosti – prikaz poškodb 
na shematski način, nato realne fotografije in na koncu še video posnetki realnih primerov 
poškodb). 
Ključne besede: prva pomoč, usposabljanje, slikovno gradivo, psihološki, fiziološki in 











Introduction: According to the prevailing opinion, among teaching methods that are the 
most successful are the realistic display of injuries and the imitation of conditions of 
injured people and the simulation of various accidents. The latter has next to its advantages 
also certain shortcomings. These are, above all, longer times of preparation and execution 
of training and the necessary equipment and qualified imitators, what we can partly replace 
by the use of image and video material. Purpose: To evaluate how course participants and 
lecturers estimate the usefulness of images and video clips of realistic injuries examples in 
the training of laymen in first aid. We checked the hypothesis: »Laymen estimate that the 
usage of images and video material of more serious injuries in first aid training is useful 
and contributes significantly to the acquired knowledge.« Methods: We formed the unified 
PowerPoint presentation of giving first aid at the wounds and bones and joints injuries. The 
first aid lecturers used the PowerPoint presentations on ten courses for laymen in various 
places across Slovenia. Data collecting within the descriptive method of research took 
place by an anonymous evaluation questionnaire about the seen presentation fulfilled by 
the participants at the end of training course. Simultaneously with the evaluation 
questionnaire, we performed partly structured interviews with the licensed first aid 
lecturers to find out how they estimate the usefulness of images and video clips of realistic 
injuries examples as didactic means for first aid training of laymen. Results: The 
evaluation questionnaire fulfilled 229 course participants. We performed nine interviews 
with the licensed first aid lecturers. The course participants estimated the use of various 
image material as very beneficial. The course participants also estimated that the usage of 
sketches of injuries, compared to color photography and video materials in greater extent 
contributes to better understanding of the first aid measures. Nevertheless, on the other 
hand, they estimated that the images and above all, video material are the most beneficial 
for the acquired knowledge of the first aid courses. Finally, the participants taking into 
consideration eventual unpleasant feelings while looking at the realistic cases estimated 
that the most suitable and useful are the video clips and the least suitable are the sketches 
of injuries. No less than 89 % of participants clearly stated that the use of realistic 
examples of injuries is useful. The licensed lecturers positively evaluate the usage of the 
image and video material of realistic injury cases. Discussion and conclusion: At first aid 
training of laymen, the successive use of all image material is sensible (by the concept of 
gradualness – schematic review of injuries, then the real case photography and on the end 
video clips of real injury examples).  
Key words: first aid, training, image material, psychological, physiological and emotional 
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V življenju se lahko znajdemo v situaciji, da sami potrebujemo pomoč zaradi poškodbe, 
bolezni ali zastrupitve, ali pa pomoč potrebujejo drugi. Poškodbe so kot v večini evropskih 
držav tudi v Sloveniji velik problem na področju javnega zdravja in so četrti najpogostejši 
vzrok smrti (IVZ, 2013). Ob preventivnih prizadevanjih za zniževanje števila poškodb je 
za blažitev njihovih posledic pomembno tudi usposabljanje splošne javnosti za ustrezno 
dajanje prve pomoči. Poškodbe so kompleksen pojav, zato predavatelji na tečajih 
potencialne dajalce prve pomoči soočijo z realnimi primeri nesreč in poškodb ter jih tako 
pripravijo, da bi se v morebitnem dejanskem soočenju s poškodbo ali nenadno obolelo 
osebo lažje in hitreje odzvali ter ji ustrezno nudili prvo pomoč.  
V magistrskem delu smo ovrednotili slikovno in video gradivo realističnih primerov 
poškodb. Gradivo je namenjeno usposabljanju laikov iz prve pomoči. Tovrstno tematiko 
smo začeli raziskovati, ker menimo, da se nesrečam tudi v sodobnem svetu ni mogoče 
izogniti; ustrezni pristopi v usposabljanju laikov pa lahko prispevajo k učinkovitejšim 
ukrepom prve pomoči, le-ti pa k boljšemu izidu zdravljenja. Vsak posameznik ob soočanju 
z nesrečo reagira na individualen način, za učinkovito dajanje prve pomoči pa je 
pomembno, da ostane pri tem miren in da preudarno ukrepa (Ahčan, 2006). Slednje lahko 
dosežemo z usposabljanji, kjer potencialnega dajalca prve pomoči usposobimo tudi s 
pomočjo slikovnega in video prikaza shematskih in realnih primerov poškodb. Zanimalo 
nas je, kako laiki doživljajo shematske in realne prikaze primerov poškodb ter ali obstaja 
razlika v njihovem sprejemanju slikovnega gradiva »krvavečih« in »nekrvavečih« 
primerov poškodb.  
1.1 Opredelitev prve pomoči  
V literaturi zasledimo različne opredelitve prve pomoči. Derganc (1994, 15) jo opredeljuje 
kot »neposredna zdravstvena oskrba, ki jo dobi poškodovani ali nenadno oboleli na kraju 
dogodka in čim prej po dogodku ter traja toliko časa, dokler ne prispe strokovna pomoč«. 
Avtor poudarja, da jo opravimo s preprostimi pripomočki in z improvizacijo. Podobno 
opredeljuje prvo pomoč tudi Mednarodna zveza društev Rdečega križa in Rdečega 




nadaljevanju IFRC, 2011), ko navaja, da neposredno pomoč sočloveku zaradi poškodbe, 
obolenja ali zastrupitve imenujemo prva pomoč. 
Ahlin s sodelavci (1997, 912) opredeljuje prvo pomoč kot: »najnujnejša zdravstvena 
opravila pri poškodovanih ali nenadoma obolelih, preden je mogoče normalno 
zdravljenje«.  
Nudenje pomoči je humano človeško dejanje, s katerim preprečimo poslabšanje 
poškodovančevega stanja in ga »oskrbimo« v skladu z našim najboljšim znanjem in s 
spretnostmi. Nudenje prve pomoči poškodovanemu (potrebnemu pomoči) je tudi z 
zakonom opredeljena dolžnost vsakogar (ZZVZZ – Zakon o zdravstvenem varstvu in 
zdravstvenem zavarovanju, 2. člen, 3. odstavek).  
Dajalec prve pomoči je tisti, ki je usposobljen za nudenje prve pomoči, in tisti, ki je 
zmožen prepoznati, oceniti in določiti prioritete oskrbe, ustrezno oskrbeti ter prepoznati 
omejitve in po potrebi poiskati (dodatno) pomoč (Gradišek et al., 2015; Zideman et al., 
2015). Zideman s sodelavci (2015) tudi meni, da prvo pomoč lahko nudi kdorkoli v 
katerikoli situaciji. Laik ima pomembno vlogo pri preprečevanju smrti in poslabšanju 
zdravstvenega stanja ponesrečenca (Ahčan, 2006). Je prvi člen reševalne verige in verige 
preživetja (Nolan et al., 2010). 
1.1.1 Izobraževalni vidik prve pomoči  
Prvo pomoč, ki jo v primeru nesreč nudijo laiki, je bistvenega pomena v verigi preživetja 
poškodovanih in nenadno obolelih (Calicchia et al., 2016; Wiese et al., 2008). Laiki lahko 
k preživetju poškodovanca ali bolnika doprinesejo le, če so za to ustrezno usposobljeni in 
svoje znanje prve pomoči kontinuirano obnavljajo (Parnell, Larsen, 2007). Tudi IFRC 
(2011) poudarja pomen permanentnega izobraževanja iz prve pomoči, saj je to bistveno za 
ohranjanje znanja in spretnosti, zlasti če se slednje v praksi ne uporablja pogosto. 
Poučevanje iz prve pomoči naj se prične že v osnovni šoli, saj imajo otroci pri tej starosti 
pozitiven odnos do učenja o oživljanju (Bohn et al., 2012) in le-to vpliva na motivacijo 





Različna literatura (IFRC, 2016; Chung et al., 2010; Nolan et al., 2010; Cason et al., 2009; 
Mancini et al., 2009; Einspruch et al., 2007; Lynch et al., 2005) podpira 
samoizobraževanje o prvi pomoči z uporabo različnih video in računalniško podprtih 
programov, ki so učinkovita alternativa klasičnim tečajem, ki jih vodijo inštruktorji. 
Nekatere študije navajajo izgubo znanja po treh do šestih mesecih po osnovnem 
usposabljanju iz prve pomoči (Einspruch et al., 2007; Roppolo et al., 2007), zato je svoje 
znanje potrebno nenehno obnavljati. Ni zadostnih podatkov o tem, kako pogosto je 
priporočljivo ponovno usposabljanje iz prve pomoči za ohranjanje veščin in znanja, vendar 
nekatere študije poročajo o učinkovitih in zato primernih intervalih med posameznimi 
obnavljalnimi tečaji med 6 in 12 meseci (IFRC, 2011).  
1.2 Usposabljanje laikov iz prve pomoči  
Usposabljanje laikov iz prve pomoči se po svetu v večini izvaja v okviru Rdečega križa, saj 
je to eno izmed temeljnih poslanstev te človekoljubne organizacije že vse od njene 
ustanovitve (IFRC, 2016; IFRC, 2011). V Sloveniji lahko usposabljanje v okviru Rdečega 
križa izvajajo osebe, ki so po poklicu zdravstveni delavci in imajo veljavno licenco. 
Slednjo podeljuje Rdeči križ Slovenije (Rdeči križ Slovenije, 2019; Slabe et al., 2011). 
Izvajajo se številne oblike tečajev, namenjenih laični javnosti. Najbolj prepoznavni so 
tečaji in izpiti za voznike motornih vozil, usposabljanje iz prve pomoči za reševalce iz 
vode ter usposabljanja iz prve pomoči za zaposlene različnih delovnih organizacij (Rdeči 
križ Slovenije, 2019).  
V Sloveniji se največji delež populacije usposobi za dajanje prve pomoči v okviru 
pridobitve vozniškega izpita, čeprav je obvezen pri tem zgolj izpit, ne pa tudi udeležba na 
tečaju prve pomoči (Slabe, 2016). Usposabljanje kandidatov za voznike motornih vozil je 
razdeljeno na teoretični in praktični del. Izvaja se v skladu s programom, ki traja deset 
šolskih ur, od tega je šest šolskih ur namenjeno praktičnemu usposabljanju (Pravilnik, 
2018, 4. člen). Predavatelji morajo v omejenem časovnem okviru zagotoviti strokoven in 
hkrati zanimiv tečaj prve pomoči. Reissmannova (2010) pri tem izpostavlja kreativnost 
predavatelja kot ključen dejavnik pri doseganju trajnejšega in bolj poglobljenega 





Predavatelji prve pomoči, ki se zavedajo pomembnosti celostne priprave svojih tečajnikov, 
v tečaje vključujejo tudi uporabo simulacij, s pomočjo katerih lahko dajanje prve pomoči 
približajo realnim primerom nesreč in v njih povzročenih poškodb. Ker so simulacije drage 
in zahtevajo celovitejšo pripravo in analizo, jih mnogi še vedno ne vključujejo v 
izobraževanja. Z napredkom v tehnologiji tudi simulacije v izobraževanju zdravstvenih 
delavcev dobivajo vedno večji pomen (IFRC, 2011; Nagle et al., 2009; Nehring, Lashley, 
2009; Stefanski, Rossler, 2009). Jeffries (2005), pri tem izpostavlja posnemanje realnosti 
kliničnega okolja, kar pri učenju spodbuja kritično razmišljanje. Poučevanje tečajnikov s 
prikazom realnih scenarijev v povezavi s simulacijami podpirajo tudi zadnje smernice za 
prvo pomoč in oživljanje (IFRC, 2016), saj spodbujajo globlje učenje in razumevanje 
dajanja prve pomoči. IFRC (2011) poudarja, da so simulacije pomembne z vidika soočanja 
z dejavniki tveganja, kot jo predstavlja prisotnost krvi, dima ali nevarnih snovi. Nadalje 
avtorji ugotavljajo, da mora biti izvajalec prve pomoči pripravljen na doživljanje 
tovrstnega stresa.  
Pri usposabljanju za prvo pomoč lahko laikom realne situacije približamo tudi z uporabo 
slik in video primerov realnih poškodb. V zadnjih letih prevladuje mnenje, da spada med 
bolj uspešne metode poučevanje prve pomoči imitacija realističnih prikazov poškodb in 
dobra imitacija stanja poškodovanih z zaigranimi scenami. Pri takšnem poučevanju se 
tečajniki srečujejo sicer z imitiranimi primeri, ki pa so zelo dober približek realnih poškodb 
(rane, krvavitve, opekline …) (Šutanovac, 2012). Realni primeri nesreč se v učnem 
procesu uporabljajo na predpostavki, da tečajnika pripravijo, da se učinkovito in ustrezno 
odzove v kriznih situacijah (Ahčan, 2006). Njihov pristop bo manj čustven, delo pa bo 
opravljeno bolj strokovno (Šutanovac, 2012). S tem se razvija njihov odnos do dajanja 
prve pomoči v različnih stresnih okoliščinah. Vendar ima realistično ponazarjanje poškodb 
ob svojih prednostih tudi svoje omejitve. Te so predvsem daljši čas priprave usposabljanja, 
potrebna ustrezna oprema in usposobljenost maskerjev in imitatorjev, kar pa lahko vsaj 
deloma nadomestimo z uporabo slikovnega gradiva. Tovrsten način poučevanja je 
primeren, ker se tako tečajnika postopno pripravi na soočanje s pravimi poškodbami 
(Šutanovac, 2012). Avtor poudarja, da na ta način tečajniki svoja čustva lažje nadzirajo, se 





1.2.1 Metode dela pri usposabljanju iz prve pomoči  
Skozi zgodovino so se metode dela pri usposabljanju iz prve pomoči spreminjale 
(Šutanovac, 2012). Danes se predavatelji prve pomoči pri poučevanju laikov poslužujejo 
različnih učnih metod in oblik. »Metode so preverjeni načini učinkovite komunikacije med 
učiteljem in učenci na vseh stopnjah učno-vzgojnega procesa« (Hoyer, 2005, 148). 
Avtorica nadalje razmišlja, da so predavatelju v pomoč pri sistematičnemu in 
organiziranemu pristopu k podajanju vsebin prve pomoči, tečajniku pa omogočajo, da 
potrebno znanje lažje sprejme, ga ovrednoti in nadalje uporabi v življenju.  
Tomić (2000) opredeljuje učne oblike kot socialne oblike, v katerih poteka učni proces. 
Oblike dela v izobraževanju deli Hoyer (2005) glede na število udeležencev na 
individualne, v dvojicah in skupinske; ter glede na način medsebojne komunikacije na 
tečaje, seminarje, konzultacijo, mentorstvo, ekskurzijo in učno delavnico.  
Metode dela so najuspešnejše poti, preko katerih dosegamo zastavljene učne cilje glede 
znanja, spretnosti, navad, vzorcev obnašanja, stališč in vrednot … (Hoyer, 2005). Tako 
Tomić (2000) razvršča metode glede na vir, od katerega prihaja sporočilo, do tistega, ki se 
uči na: 
- verbalno besedilne,  
- ilustrativne-demonstracijske,  
- laboratorijsko eksperimentalne,  
- metode izkustvenega učenja.  
Predavatelji prve pomoči se pri svojem delu poslužujejo različnih učnih metod in oblik 
dela z namenom, da bi tečajnike motivirali k učenju. Slabe s sodelavci (2011) navaja 
uporabo naslednjih učnih metod pri usposabljanju laikov – bolničarjev prve pomoči:  
- razlaga,  
- prikaz, 
- razgovor,  
- reševanje problemov,  
- igra vlog,  
- študija primerov,  




- praktične vaje.  
 
Pomembno je, da so tečajniki aktivno vključeni v učni proces (IFRC, 2011), poleg tega pa 
je potrebno, da predavatelj znanje posreduje pravilno in sprejemljivo za uporabnike 
(Hoyer, 2005).  
Ob tem se soočamo z vprašanjem, katera je najboljša metoda za poučevanje prve pomoči, 
saj je dokazano, da se pridobljene spretnosti skoraj od trenutka, ko se tečaj zaključi, 
poslabšajo (IFRC, 2011). Pri nas je ena izmed nepogrešljivih metod izobraževanja prve 
pomoči ilustrativno-demonstracijska metoda (Tomić, 2000), ki je pomembna metoda pri 
zdravstveno-vzgojnem delu, saj vsebuje veliko vsebin, ki jih samo z verbalnimi metodami 
ne moremo dovolj nazorno in razumljivo predstaviti. Kot učni pripomoček se lahko 
uporabijo slike, ki predstavljajo bistvene značilnosti obravnave primerov (Hoyer, 2005).  
Kljub vsem zgoraj naštetim učnim metodam pa je ena od velikih prelomnic v metodologiji 
poučevanja prve pomoči in ena od učinkovitih metod v procesu izobraževanja na področju 
prve pomoči, učenje na realistično ponazorjenih poškodbah in navideznih poškodovancih 
(manekenih) ter dobra imitacija stanja poškodovanih in nenadno obolelih (Šutanovac, 
2012). Avtor nadalje utemeljuje, da je to zelo pomemben in nujen pristop k boljšemu 
utrjevanju znanja in veščin prve pomoči ter hkrati lažjemu obvladovanju strahu pred krvjo 
in poškodbami.  
1.2.2 Učna sredstva in učni pripomočki za usposabljanje iz prve 
pomoči 
Eden izmed izzivov predavateljev prve pomoči je, kako motivirati tečajnike ter kako jim na 
čim bolj zanimiv način podati snov, da jo bodo razumeli. Iznajdljivost in motiviranost 
predavatelja ter sama priprava na predavanje se kaže v uporabi različnih učnih sredstev in 
učnih pripomočkov. Slednje Hoyer (2005, 206) opredeljuje kot »učna sredstva, ki 
omogočajo pridobivanje informacij posredno, to so grafoskop, diaprojektor, računalnik s 
projektorjem, papir za plakate ipd.«. Kot minimalni pogoji pri usposabljanju iz prve 
pomoči Slabe s sodelavci (2011) kot učna sredstva navaja: računalnik, projektor in tablo. 
Nadalje avtorji izpostavljajo, da učne pripomočke zagotovi izvajalec usposabljanja (Rdeči 




postopkov oživljanja z uporabo defibrilatorja, prikazni komplet prve pomoči za 
avtomobiliste in motoriste, prikazana pakiranja zdravil, ki se uporabljajo z namenom 
izvajanja samopomoči, pripomočke za imobilizacijo in sanitetni material za oskrbo ran in 
ustavljanje krvavitev« (Pravilnik, 2018, 3. člen).  
»Učilo je lahko vsak predmet, pojav, proces, ki ima vlogo vira informacij in je vključen v 
delovanje pri uresničevanju vzgojnih ciljev« (Hoyer, 2005, 206). Predavatelji prve pomoči 
pri poučevanju stremijo k doseganju vzgojnih učnih ciljev. Za dosego le-tega smotrno 
izbirajo različna učila, ki so za tečajnike vir informacij. Poznamo več vrst učil in jih 
delimo: 
- po vključenosti čutil na vizualna, avditivna, avdiovizualna in kinestetična, 
- po izvoru na naravne predmete in nadomestke zanje (razni modeli), 
- po uporabi na taka, ki jih uporablja učitelj (demonstracijska) in taka, s katerimi 
delajo udeleženci (zemljevidi, učni listki …) (Hoyer, 2005).  
Učni pripomočki, kot so na primer slike, videoposnetki, diagrami in miselne karte, so 
oblikovani za učinkovito in lažje učenje konceptov (Prathoshni et al., 2018). Avtorji 
navajajo pozitivna stališča študentov (Prathoshni et al., 2018) in učiteljev (Ghulam et al., 
2015) glede uporabe vizualnih pripomočkov pri poučevanju.  
Pogosto se domneva, da bodo videoposnetki pripomogli k boljšemu učenju v primerjavi s 
slikami, ker zagotavljajo bolj realističen prikaz in ker so animacije bolj zanimive, 
motivirajoče od statičnih slik (Iserbyt et al., 2014). Vendar nekateri avtorji opozarjajo, da 
lahko prav ti argumenti odvrnejo učenčevo pozornost in vodijo do slabših učnih rezultatov. 
Omenjeni avtorji so ugotavljali ali učenje iz kardiopulmonalnega oživljanja s pomočjo 
videa ustvarja boljše učne rezultate v primerjavi s slikami; in so ugotovili, da je skupina 
učencev, ki se je učila iz slik, dosegla boljše rezultate, kot skupina učencev, ki se je učila iz 
videoposnetka. Tudi Hoyer (2005) opozarja, da lahko preveč učinkov v animacijah 
učenčevo pozornost razprši.  
Slikovno gradivo je nepogrešljivo pri zdravstveno-vzgojnem delu, saj pri učencih vzbuja 
zanimanje, jih motivira k razmišljanju (Hoyer, 2005), učiteljem pa pomaga, da lažje 
razložijo koncepte (Ghulam et al., 2015). Do leta 2006 so knjige, ki jih je izdal Rdeči križ 
Slovenija, namenjene učenju prve pomoči za laike, vsebovale le shematski prikaz poškodb, 





Slika 1: Raztrganina na levi strani temena in na nosu  
(Strokovni center za prvo pomoč, 2002) 
 
 
Slika 2: Zaprt prelom leve koželjnice tik nad zapestjem  
(Strokovni center za prvo pomoč, 2002) 
 
Z letom 2006, ko je Uroš Ahčan izdal knjigo Prva pomoč – priročnik s praktičnimi primeri 
(Ahčan, 2006), se je prikaz poškodb spremenil. Navedena knjiga in vsi nadaljnji priročniki 
in učbeniki (Ahčan, 2006; Ahčan, 2007; Ahčan et al., 2007; Ahčan et al., 2008a; Ahčan et 




realnih poškodb. Namen tovrstnega slikovnega prikaza fotografij in video primerov realnih 
poškodb na usposabljanjih za prvo pomoč za laike je, da predavatelji potencialnega dajalca 
prve pomoči ob nazornem slikovnem in video gradivu soočijo z realnimi primeri. V okviru 
Rdečega križa Slovenije se na tečajih za voznike motornih vozil in na obnovitvenih tečajih 
za delovne organizacije uporablja približno 45 različnih shematskih prikazov poškodb in 
25 različnih kartic s prikazom fotografij realnih poškodb (Realistični primeri poškodb, 
2012).  
Tudi tuja literatura podpira uporabo učnih pripomočkov na strokovnih tečajih v 
zdravstveni negi in drugih panogah z namenom motivirati učence pri učenju in jim s tem 
pomagati pri pridobivanju novega znanja (Prathoshni et al., 2018). 
1.3 Doživljanje realističnih slikovnih in video gradiv 
Realistično ponazarjanje poškodb je pomembno za učenje, vendar ima tovrstno slikovno 
gradivo lahko tudi neugodne učinke na posameznika. Raziskave kažejo (Hoyer, 2005; 
Rose, Goll, 1993), da je 35 % ljudi vizualnih tipov, zato bodo informacije lažje sprejemali 
v obliki diagramov, slik, skic, tabel in filma. Vendar so posamezniki, ki so bolj občutljivi 
in se lahko že ob pogledu na sliko rane počutijo nelagodno; to navaja Slabe (2016, 215) v 
svoji doktorski disertaciji, in sicer kot enega izmed zaviralnih dejavnikov za dajanje prve 
pomoči. Kljub temu Ahčan (2012) zagovarja realen prikaz poškodb, saj s tem sprožimo in 
tudi preizkusimo čustva, ki so lahko prisotna tudi pri dajanju prve pomoči poškodovanim 
in obolelim, kot je strah pred neznanim, strah pred krvjo. K temu avtor dodaja, da tudi »na 
ulicah srečujemo poškodovane ljudi in ne lepe ilustracije« (Ahčan, 2012, 6). 
1.3.1 Fobije kot ovira za soočanje z realnimi prikazi poškodb 
Hemofobija je ekstremen in neracionalen strah pred krvjo (anlg. hemophobia). 
Belonefobija (anlg. trypanophobia), je strah pred medicinskimi postopki, povezanimi z 
iglami. Fobija pred poškodbami (angl. traumatophobia) je nenormalen in celo patološki 
strah pred poškodbami. Vse tri naštete fobije spadajo v skupino fobij BII (angl. Blood 
injury injection phobia) (APA - American Psychiatric Association, 2000). BII fobija je 




izgubijo zavest (Ellinwood, Hamilton, 1991; Marks, 1988). Nadalje avtorji ugotavljajo, da 
ima tovrstna fobija izrazite klinične značilnosti, kjer pri izpostavljenosti fobičnim znakom 
pride do tahikardije, kateri sledi bradikardija, hipotenzija, šok, vrtoglavica, izguba zavesti. 
Psihofiziologija BII-fobije ostaja slabo razumljena, saj je literatura o učinkovitem 
zdravljenju precej redka (Ducasse et al., 2013). Vazovagalna omedlevica, ki je povezana s 
strahom pred krvjo in poškodbo je posledica dvofaznega kardiovaskularnega odziva (Wani 
et al., 2014; Graham, 1961, cit. po Kleinknecht et al., 1990) in je razmeroma pogost odziv 
odraslih (Graham, 1961, cit. po Kleinknecht et al., 1990). Prva faza vključuje aktivacijo 
simpatičnega živčnega sistema, ki se običajno pričakuje zaradi strahu (Ducasse et al., 
2013) oziroma tesnobe (Kleinknecht et al., 1990). Za drugo fazo je značilna 
parasimpatična aktivacija, ki vodi v omedlevico in je povezana z občutkom gnusa 
(Ducasse et al., 2013). Ost (1992), izpostavlja, da slaba polovica posameznikov z 
diagnosticirano fobijo vrste BII v življenju še ni omedlela v javnih situacijah, povezanih s 
krvjo, poškodbami in z iglami. Wani in Ara (2014) dodajata, da je tovrstna vrsta fobij 
precej bolj razširjena pri ženskah kot pri moških. Okoli 3 do 4 % posameznikov splošne 
populacije se srečuje z anksioznostjo in drugimi neprijetnimi občutki, ko pridejo v 
situacijo, kjer so neposredno ali posredno izpostavljeni krvi, injekcijam, pogledom na 
poškodbe (Wani, Ara, 2014). Različni avtorji (Marks, 1988, cit. po Wani, Ara, 2014) 
predpostavljajo, da pri nekaterih posameznikih pogled na lastno kri sproži občutke gnusa. 
Številne študije poročajo, da imajo BII-fobični posamezniki višjo stopnjo občutka gnusa 
kot posamezniki brez fobije (Ducasse et al., 2013). Nekateri avtorji (Rachman, 1990, cit. 
po Wani, Ara, 2014) predvidevajo, da se omedlevica v povezavi z BII fobijo pojavi kot 
reakcija gnusa, medtem ko drugi avtorji (Kleinknecht, 1997, cit. po Wani, Ara, 2014; 
Olatunji, 2006) menijo, da je omedlevica posledica kombinacije strahu in občutka gnusa. 
Poleg navedenega Wani in Ara (2014) domnevata, da prihaja pri omedlevici tudi do 
motenega delovanja sinaps v možganih, kar prispeva k motnjam zavesti, ki se v najbolj 
izraženi klinični sliki pri posamezniku kaže kot sinkopa z nezavestjo. Domnevno bi lahko 
današnji človek preko številnih generacij prednikov zgradil bazo spominov, ki se prenašajo 
preko DNK-ja iz generacije v generacijo in vplivajo na možgane v točno določenih 




1.3.2 Doživete travmatične izkušnje kot ovira za učenje in za 
dajanje prve pomoči  
Nenadni življenjski dogodki vplivajo na posameznika različno (Lavrič, 2009). Cvetek 
(2009) meni, da travmatične izkušnje, ki jih doživljajo mnogi ljudje, nehote pustijo številne 
posledice za duševno in telesno zdravje. Nadalje avtor (str. 13) med travmatične dogodke 
uvršča »boje med vojno, streljanje, nasilje (spolno nasilje, telesni napad in rop), ugrabitev, 
teroristični napad, mučenje, trpinčenje, naravne katastrofe (poplava, požar, potres), težke 
avtomobilske nesreče, diagnosticiranje življenjsko nevarne bolezni in podobno«. Avtor v 
nadaljevanju (str. 19) razlaga, da se »shranjena čustva in telesne senzacije zgodnejših 
dogodkov vzbudijo in so vnovično podoživljene v sedanjosti ob podobnem dogodku«. 
Naša podzavest se zatorej različno odziva v stresnih situacijah (glede na predhodne 
negativne izkušnje in nepredelane travme iz preteklosti) in te okoliščine lahko preprečijo 
učinkovito dajanje prve pomoči. Premagovanje tovrstnih stisk je mogoče učinkovito 
razrešiti z različnimi metodami in s pristopi. Cvetek (2009) omenja kognitivno vedenjsko 
terapijo, desenzitizacijo in ponovno predelavo z očesnim gibanjem (angl. Eye Movement 
Desensitization and Reprocessing – EMDR), hipnoterapijo in druge metode.  
Kljub temu je pred več kot desetimi leti z izdajo priročnikov prve pomoči, ki je namenjen 
tako laikom kot zdravstvenim delavcem, je avtor (Ahčan, 2006) stremel k temu, da ob 
nazornem slikovnem gradivu v čim večjem obsegu pripravi potencialnega dajalca prve 
pomoči na soočanje z realnimi poškodbami, kot so rane, opekline, zlomi, krvavitve, 
deformacija udov … Avtor meni, da s »stvarnimi slikami bolj spodbudimo poslušalce in 
predstavimo resnost položaja, ki nastane, in v katerem moramo ostati mirni, preudarni in 





Namen raziskave je ovrednotiti, kako udeleženci tečajev in predavatelji ocenjujejo 
uporabnost slik in video posnetkov realističnih primerov poškodb pri usposabljanju laikov 
iz prve pomoči. Cilj je ugotoviti, kako udeleženci usposabljanja ocenjujejo koristnost 
uporabe fotografij in videoposnetkov poškodb pri usposabljanju iz prve pomoči in kako 
doživljajo prikazovanje realističnih primerov težjih poškodb. Dodatni cilj je tudi ugotoviti, 
kako predavatelji oz. učitelji prve pomoči za laike ocenjujejo fotografije in videoposnetke 
primerov poškodb kot didaktično sredstvo.  
Glede na namen in cilje raziskave smo se namenili odgovoriti na naslednja raziskovalna 
vprašanja: 
- Kakšno je mnenje laikov in predavateljev prve pomoči o koristnosti uporabe 
slikovnega in video gradiva primerov poškodb na tečajih prve pomoči za laike?  
-  Ali uporaba slikovnega in video gradiva primerov poškodb prispeva samo k 
popestritvi usposabljanja iz prve pomoči ali tudi prispeva k boljšemu razumevanju 
postopkov prve pomoči? 
- Kako laiki na tečajih prve pomoči doživljajo prikazovanje fotografij in video 
posnetkov realističnih primerov težjih poškodb? 
- Ali tečajniki in predavatelji ocenjujejo, da uporaba slikovnega in video gradiva 
primerov poškodb na usposabljanjih za laike prispeva k boljši pripravljenosti za 
soočanje z realnimi situacijami? 
Zaradi namena in ciljev raziskovanja smo izpeljali naslednjo hipotezo: 
Laiki ocenjujejo, da je uporaba fotografij in video gradiva primerov težjih poškodb pri 





3 METODE DELA 
Pri pripravi magistrskega dela je bila uporabljena strategija raziskovanja presečna študija. 
Najprej je bil opravljen pregled strokovne literature v slovenskem in angleškem jeziku, 
najdene v bibliografsko – kataložni bazi podatkov Virtualne knjižnice Slovenije COBISS, 
v bazi podatkov dostopnih na Zdravstveni fakulteti (CINAHL, ERIC, PubMed, Cochrane, 
Medline Plus) ter Google učenjak in Academia.edu. Pri iskanju literature smo uporabili 
naslednje ključne besede: prva pomoč (angl. »first aid«), usposabljanje (angl. »training«), 
slikovno gradivo (angl. »picture material«), psihološki, fiziološki in čustveni odzivi 
kandidatov (angl. »psychological, physiological and emotional responses of candidates«). 
Iskanje člankov je bilo omejeno na zadetke s časovnim okvirjem štirinajstih let (od leta 
2005 do leta 2019) in z dostopom do celotnega besedila. Poleg člankov so uporabljene še 
strokovne monografije, zborniki predavanj in različni priročniki.  
3.1 Opis metodologije prvega dela raziskave  
Tečajniki so bili deležniki predavanja prve pomoči, ki jo je izvedel licencirani predavatelj 
prve pomoči. Predavatelji so v svoj sklop predavanj vključili PowerPoint predstavitev na 
temo ran, poškodb kosti in sklepov. PowerPoint predstavitev je bila namensko pripravljena 
za tovrstno raziskavo, slednja sledi konceptu postopnosti. Najprej smo poškodbe teoretično 
opredelili, nato pa smo jih prikazali na shematski način. Sledile so realne fotografije in na 
koncu še video posnetki realnih primerov poškodb. PowerPoint predstavitev vsebuje tudi 
teoretično razlago ukrepov prve pomoči pri ranah ter pri poškodbah kosti in sklepov. 
Strokovna podlaga za oblikovanje PowerPoint predstavitve je bila knjiga Prva pomoč – 
priročnik s praktičnimi primeri (Ahčan, 2006). Pri oblikovanju predstavitve smo bili 
pozorni, da smo vsebinsko zajeli teme, ki so predvidene v priročniku za voznike motornih 
vozil (Ahčan et al., 2007). S takim pristopom smo zagotovili, da so bili vsi tečajniki, ki so 
izpolnili evalvacijski vprašalnik, deležni iste PowerPoint predstavitve. Vrednotili smo le 
slikovno gradivo, ki je odobreno in dostopno v gradivih Rdečega križa Slovenije. 
Predavatelji so teoretično znanje najprej posredovali s pomočjo metode ustnega razlaganja 
(Hoyer, 2005), nato so za lažje razumevanje uporabili ilustrativno demonstracijsko 
metodo, kjer so uporabili različne sheme in skice primerov poškodb, kasneje pa so le-te 
poškodbe nadgradili s prikazom slik in video prikazom realističnih primerov poškodb. 




realnih fotografij in video posnetkov realnih poškodb in jih s tem skušali pripraviti, da 
bodo morda nekateri prikazi za njih neprijetni.   
Zbiranje podatkov v okviru deskriptivne metode raziskovanja je potekalo s pomočjo 
anonimnega evalvacijskega vprašalnika (priloga 9.1) od maja do julija 2019, ki je bil 
namenjen laikom. Strokovna podlaga za oblikovanje vprašanj je bila knjiga: Prva pomoč – 
priročnik s praktičnimi primeri (Ahčan, 2006). Za namen raziskave smo oblikovali 
evalvacijski vprašalnik, pri čemer je sodelovala tudi strokovnjakinja s področja 
raziskovanja prve pomoči. Pred objavo vprašalnika smo opravili pilotno študijo. 
Vprašalnik smo preizkusili na vzorcu trinajstih študentov Zdravstvene fakultete Univerze v 
Ljubljani ter štirinajstih laikov. Po testiranju so ostala vprašanja nespremenjena, bilo je 
nekaj slovničnih nepravilnosti, ki smo jih ustrezno odpravili. Dodali pa smo podvprašanji 
3. a) in 5. a), ker smo želeli še dodatno ugotoviti, kolikšna je pomoč posameznega 
slikovnega gradiva na tečaju prve pomoči.    
Evalvacijski vprašalnik obsega dvanajst vprašanj zaprtega tipa in eno vprašanje odprtega 
tipa. Razdeljen je v tri sklope: shematski prikaz poškodb, realističen prikaz poškodb in 
sklop, ki se nanaša na video primere poškodb. V teh sklopih smo se posluževali Likertove 
lestvice soglasja ali nesoglasja s trditvami. Na koncu vprašalnik vsebuje še demografske 
podatke.  
Evalvacijski vprašalnik je bil razdeljen v okviru tečaja Rdečega križa Slovenija za bodoče 
voznike motornih vozil (Kranj, Škofja Loka, Ajdovščina, Jesenice, Vrhnika); pri 
usposabljanju iz prve pomoči za bolničarje (Novo mesto); pri  usposabljanju iz prve 
pomoči za farmacevtske tehnike, farmacevtske tehnike zaposlene v lekarnah ter študente 
farmacije. Vzorec tega dela raziskave predstavlja 229 oseb obeh spolov, vseh starostnih 
skupin nad 15 let, iz različnih regij Slovenije. Izbira lokacij izvedbe evalvacije PowerPoint 
predstavitve je bila namenska – pogoj pa je bil, da je predstavitev izvedel licencirani 
predavatelj prve pomoč Rdečega križa Slovenije, ki je bil v izvedbo tečaja pripravljen 
vključi našo PowerPoint predstavitev. 
3.2 Opis metodologije drugega dela raziskave 
Kot drugi metodološki pristop smo uporabili delno strukturiran intervju z licenciranimi 




Smrdu, 2015) ter se prilagaja intervjuvancu in temi pogovora. Ugotavljali smo vidik 
predavateljev oz. učiteljev prve pomoči, in sicer kako ocenjujejo uporabnost slik in video 
realističnih primerov poškodb kot didaktično sredstvo pri usposabljanju laikov iz prve 
pomoči.  
Pridobivanje podatkov z intervjuji je obsegalo pripravo, izpeljavo in sklep (Vogrinc, 
2008):  
 Priprava na intervju: Priprava na intervju je vključevala igro vlog, v kateri se je 
avtorica magistrskega dela na eni strani preizkusila kot intervjuvanka, hkrati pa 
smo tudi testirali vprašanja in njihovo zaporedje ter preizkusili tehnologijo 
snemanja.   
- Načrtovanje intervjuja: Vključevalo je temeljito poznavanje teme pogovora, 
izhajali smo iz predhodno opisane teoretične podlage magistrskega dela. 
- Izbira oseb: Vzorčenje oseb je bilo namensko. Intervjuvanci so bili izbrani v 
skladu s pogojem, da imajo naziv licenciran predavatelj prve pomoči. 
Izbrani so bili po kriterijih starosti in kraja, v katerem delujejo (upoštevajoč 
raznolikost glede spola, starosti, delovnih izkušenj). Intervjuvanih je bilo 9 
oseb iz različnih delov Slovenije (Ljubljana, Kranj, Žiri, Novo mesto), 
anonimnost je bila zagotovljena.  
- Izdelava opomnika: Za ta namen je bil vnaprej oblikovan vprašalnik 
(priloga 9.2) po principu lijaka. V tem delu nam je bil pri oblikovanju 
vprašanj za zgled vprašalnik Dolenc (2014) ter Slabe (2016). Vprašalnik je 
vseboval 8 vprašanj odprtega tipa s podvprašanji za lažje razumevanje. 
Vprašanja so bila namenjena ugotavljanju mnenj glede uporabe slikovnega 
in video gradiva realističnih primerov poškodb pri usposabljanju laikov iz 
prve pomoči, njihove izkušnje s soočanjem tečajnikov s prikazovanjem 
fotografij in video posnetkov realnih poškodb, o potrebni pripravi 
tečajnikov pred prikazovanjem tovrstnega slikovnega/video gradiva ter 
morebitne predloge in ideje za izboljšanje slikovnega materiala z namenom, 
da bi pripomogli k še boljšemu podajanju vsebin iz prve pomoči.  
 Izpeljava intervjuja:  
- Izvedba: Intervjuji so bili izvedeni od maja do avgusta 2019. Z 




termin intervjuja. Vsi intervjuji so potekali osebno, z izjemo enega, pri 
katerem intervjuvanka ni želela osebnega stika, zato je na vprašanja 
odgovorila pisno preko e-pošte. Želeli smo jo intervjuvati zaradi bogatih in 
dolgoletnih izkušenj na področju usposabljanja laikov iz prve pomoči.  
- Postavljanje vprašanj: Vprašanja so bila na vprašalniku pripravljena že 
vnaprej. Avtorica je intervjuvancem postavljala vprašanja po vrstnem redu. 
Če je pogovor nanesel drugače, je zastavila tudi podvprašanje/dodatna 
vprašanja, ki niso bila vnaprej predvidena. Vsi intervjuvanci so bili pred 
začetkom seznanjeni s številom vprašanj in približnim časom trajanja 
intervjuja (20 minut).  
- Zapisovanje odgovorov: Intervjuji so potekali v mirnem prostoru, brez 
prisotnosti drugih oseb. Vnaprej je bilo pojasnjeno in dogovorjeno, da se 
intervjuji zvočno snemajo zaradi verodostojnosti podatkov. Intervjuvancem 
je bilo pojasnjeno, da lahko intervju kadarkoli prekinejo, če bi tako presodili 
oziroma da lahko na koncu izrazijo zahtevo, če bi želeli, da se katerikoli del 
pogovora izloči iz zapisa. Snemanje glasu je potekalo s pomočjo diktafona 
znamke Olympus (DIGITAL VOICE RECORDER WS-832) in pametnega 
mobilnega telefona znamke Huawei Mate 20 Pro.  
 Sklep intervjuja:  
- Na podlagi posnetkov so bili narejeni prepisi pogovorov. Spremembe, ki so 
bile dovoljene in izvedene med samim prepisom, so bile: Ne prepiše se 
besed, ki so mašila (am, no, ja), razen, če ni bilo ocenjeno, da kakorkoli 
vplivajo na pomen povedanega; beseda se lahko spremeni ali izpusti, če ni 
razumljiva. Spremembe, nastale med prepisom, so narejene tako, da ne 
vplivajo na pomen stavka. Izjave intervjuvancev smo zaradi lažje 
preglednosti predstavili v tabelah. Sodelujoči so označeni z zaporedno 






3.3 Analiza podatkov in statistična obdelava 
Kvantitativni podatki so bili obdelani s pomočjo programa Microsoft Excel 2010 in 
programa za statistično analizo podatkov IBM SPSS Statistic version 26 (Statistical 
Package for the Social Sciences). Rezultatov raziskave nismo primerjali z drugimi rezultati 
v Sloveniji ali tujini, saj podobnih raziskav nismo zasledili.  
Kvantitativne podatke ankete smo prikazali z opisno statistiko (najmanjša, največja 
vrednost, povprečje, mediana in standardni odklon ter frekvence in deleži) v tabelah in 
slikah. Pri prvih treh vprašanjih v anketi smo za preverjanje statistične značilnosti razlik v 
stopnjah strinjanja s postavljenimi trditvami v zvezi z uporabo različnega slikovnega 
gradiva (skice, fotografije, video) uporabili analizo variance za ponovljene meritve. 
Hipoteze smo testirali pri stopnji značilnosti α = 0,05. Če je p < 0,05, saj potem obstaja 
razlika med vsaj dvema trditvama. Ko analiza variance pokaže, da so razlike med vsaj 
dvema slikovnima gradivoma v posamezni trditvi statistično značilne, so narejene »post-
hoc« parne primerjave s Sidakovim testom (Ferligoj in sod., 1995), pri čemer je 
upoštevana ustrezna korekcija meje statistične značilnosti (vrednosti p). Statistična analiza 
rezultatov razvrščanja posameznih gradiv po pomembnosti glede pomoči k osvojenemu 
znanju (vprašanje 3a v anketi) in glede ustreznosti za uporabo na tečajih za laike (vprašanje 
4 v anketi) je narejena s Friedmanovim testom, ki je neparametrična analiza variance za 
ponovljene meritve. Delali smo z rangiranimi vrednostmi; izračunan je povprečen rang za 
vsako slikovno gradivo ter testna statistika (hi-kvadrat). Parne primerjave so narejene z 
Wilcoxonovim testom ekvivalentnih parov. Izračunali smo razlike v vrednostih med 
paroma (na primer razlika med oceno skice in fotografije), ki se razvrščajo od najmanjše 
do največje. Rangom se pripišejo ustrezni predznaki, glede na smer razlike. Testira se 
hipoteza, da je vsota pozitivnih rangov različna od vsote negativnih rangov. 
Kvalitativni podatki so bili kodirani s pomočjo programa ATLAS.ti. Glede na izjave smo 
po večkratnem branju iskali kode in jih pozneje uredili v kategorije in podkategorije 






V nadaljevanju so v prvem podpoglavju predstavljeni rezultati analize evalvacijskih 
vprašalnikov, v drugem podpoglavju pa rezultati pridobljeni z intervjuji.  
4.1 Analiza evalvacijskih vprašalnikov po končanih tečajih prve 
pomoči 
4.1.1 Demografski podatki tečajnikov prve pomoči 
V vzorec je bilo vključenih 229 udeležencev tečajev, a vsi niso odgovorili na vsa 
vprašanja. V analizo po posameznih vprašanjih so vključeni tisti udeleženci, ki so na 
vprašanje odgovorili. Med vsemi udeleženci tečajev je bila skoraj polovica (49 %) 
ženskega spola, slaba tretjina (32 %) pa spola v anketni vprašalnik ni zabeležila. Najnižja 
starost anketirancev je bila 15 let, najvišja 62 let, (M = 25,6 let ± SD = 10,6 let). Skoraj 
polovica vseh sodelujočih (49 %) je končalo srednjo šolo, 17 % pa ima končano 2. 
bolonjsko stopnjo. Med tistimi, ki so se opredelili, da imajo končano osnovno šolo, je 
verjetno precejšnje število aktivnih srednješolcev, ki so obiskovali tečaj v sklopu 
pridobivanja izpita za voznike motornih vozil (slika 3). V vzorec so bili vključeni tečajniki 
prve pomoči za voznike motornih vozil (VMV) iz različnih regij po Sloveniji (skupaj 122 
tečajnikov), študenti farmacije, farmacevtski tehniki, farmacevti po lekarnah in 4 
zaposleni, ki so obiskovali tečaj iz prve pomoči za delovne organizacije, in deset odraslih, 






Slika 3: Demografski podatki anketirancev 
 




OŠ končana osnovna šola 
SŠ končana srednja šola (3-letna poklicna šola/gimnazija/4-letna strokovna šola 
2. BOL končana 2. bolonjska stopnja 
MAG/DR končan magisterij znanosti/končan doktorat znanosti  
 
< 19 let: 37 % 
Ženski: 49 % 
OŠ: 29 % 
20-29 let: 38 % 
Moški: 19 % 
SŠ: 49 % 
30-39 let:  
11 % 
Ni podatka: 32 % 
2.BOL: 17 % 
40-49 let:  
8 % 






















Slika 4: Deleži tečajnikov, ki so se udeležili tečaja iz prve pomoči iz različnih področij. 
VMV – udeleženci tečajev za voznike motornih vozil Vrhnika, Jesenice, Kranj, Škofja Loka, 
Ajdovščina 
DO – tečaj za delovne organizacije, ki je namenjen usposabljanju zaposlenih za izvajanje 
prve pomoči 
*V okviru kurikuluma prve pomoči, kjer predava habilitiran predavatelj. Predavanje 
zajema 6 ur teoretičnega dela in 14 ur praktičnih vaj 
 
Dobra polovica (51 %) od 223 anketirancev je potrdila, da ima pri poklicnem delu ali 
hobiju stik z vsebinami prve pomoči. Več kot dve tretjine anketirancev (69 %) se je v 
preteklosti že udeležilo tečaja/izobraževanja iz prve pomoči. Slaba tretjina (31 %) vseh 
anketirancev se je v preteklosti že udeležilo tečaja iz prve pomoči za voznike motornih 
vozil; 5,7 % anketirancev tečaja iz prve pomoči za zaposlene, 12 % anketirancev pa se je 
tečaja iz prve pomoči udeležilo v sklopu šole in obšolskih dejavnosti (skavti, taborniki…).  
4.1.2 Analiza mnenja tečajnikov o uporabi različnih slikovnih 
gradiv na tečajih prve pomoči 
V tabeli 2 je prikazana opisna statistika (povprečje in standardni odklon) za vse 
anketirance, ki so odgovorili na vsebinsko identično trditev za vsa tri slikovna gradiva 
(skice, fotografije, video). Gre za povprečne stopnje strinjanja s postavljenimi trditvami v 
zvezi z uporabo različnega slikovnega gradiva na tečaju prve pomoči, ki so se ga udeležili 
anketiranci. Udeleženci tečajev so na petstopenjski lestvici ocenili uporabo različnega 
slikovnega gradiva kot zelo koristno, saj je bila srednja vrednost stopnje strinjanja s prvima 


















dvema trditvama (glej tabelo 2) ne glede na vrsto gradiva vedno nad 4,2. Glede ocene 
trditve o koristnosti uporabe posameznega gradiva na tečajih nismo našli statistično 
značilnih razlik med oceno uporabe skic, fotografij ali video materialov. Srednja ocena 
stopnje strinjanja s trditvijo, da uporaba skic primerov poškodb prispeva k boljšemu 
razumevanju ukrepov prve pomoči, je bila statistično (p < 0,001) značilno večja v 
primerjavi z oceno fotografij in video materialov, medtem ko primerjava med stopnjama 
ocen strinjanja s to trditvijo za videe in fotografije ni pokazala statistično značilnih razlik 
(tabela 1; p = 0,473). Pri trditvi 3. in 4. v tabeli 2 smo našli statistično značilne razlike med 
ocenami gradiv. Tečajniki so pri ocenjevanju trditve 3 (»brez težav pogledam krvaveče 
poškodbe«) največjo povprečno stopnjo strinjanja (4,3 ± 0,9) pripisali skicam, medtem ko 
je bila srednja ocena strinjanja s to trditvijo za 9 % manjša pri ocenjevanju fotografij in za 
19 % manjša pri ocenjevanju video materialov. Ocene stopnje strinjanja s to trditvijo za 
vse tri posamezne vrste gradiva so se med seboj statistično značilno razlikovale (p < 
0,001). Po drugi strani so glede trditve 4 (»ob pogledu na slikovno gradivo krvave 
poškodbe sem se počutil slabo/neprijetno«) najmanjšo stopnjo strinjanja (2,2 ± 1,1) 
pripisali, kadar so glede te trditve ocenjevali skice, kar je bilo za 24 % manj kot takrat, ko 
so glede trditve 4 ocenjevali video materiale, in za 15 % manj, ko so ocenjevali fotografije. 
»Post-hoc primerjava« je pokazala, da se tudi ocene stopnje strinjanja s trditvijo 4 za vse tri 
posamezne vrste gradiva med seboj statistično značilno razlikujejo (p < 0,001). Udeleženci 
tečajev so se strinjali, da bi zaradi slikovnega gradiva poškodbo v realni situaciji lažje 
oskrbeli. Pri primerjavi povprečnih stopenj strinjanja s to trditvijo za skice, fotografije in 
video materiale nismo našli statistično značilnih razlik.  
Tabela 2: Prikazana je stopnja strinjanja (petstopenjska lestvica) z različnimi trditvami o 
uporabi slikovnega gradiva na tečajih prve pomoči.  
 
Trditve 
(n = število odgovorov/tečajnikov) 
Ocena na lestvici od 1 do 5  






P Slikovno gradivo 
Skice Fotografije Video 
1. Slikovno gradivo primerov 
poškodb prispevajo k boljšemu 
razumevanju ukrepov prve pomoči. 
(n = 206) 
 
4,5 ± 0,7 
 
4,3 ± 0,8 
 





2. Uporaba slikovnega gradiva 
primerov hujših krvavečih poškodb 




na tečajih prve pomoči za laike je 
koristna. (n = 213) 
4,3 ± 0,8 4,2 ± 0,9 4,2 ± 0,9 1,7 0,192 
3. Brez težav pogledam slikovno 
gradivo krvaveče poškodbe. (n = 221) 
 
4,3 ± 0,9 
 
3,9 ± 1,1 
 





4. Ob pogledu na slikovno gradivo 
primera krvaveče rane sem se počutil 
slabo/neprijetno. (n = 216) 
 
2,2 ± 1,1 
 
2,6 ± 1,2 
 





5. Zaradi slikovnega gradiva 
primerov poškodb bi poškodbo v 
realni situaciji lažje oskrbel. (n = 
197)  
 
4,2 ± 0,8 
 
4,1 ± 0,9 
 





Ocene so predstavljene kot aritmetična sredina (M) in standardni odklon (SD); n = število 
tečajnikov, ki so odgovorili na posamezno vprašanje o slikovnem gradivu. Prikazan je rezultat 
statistične primerjave med vsemi tremi skupinami (ANOVA in post-hoc parne primerjave s 
Sidakovim testom). * - razlika med parno primerjavo »skic« s »fotografijami« ali »videi«. Pri ostali 
»post-hoc analizi« so bile razlike med vsemi pari primerjav. 
 
Tabela 3 prikazuje razlike v razvrščanju posameznih vrst gradiv (skice, fotografije, videi) 
po pomembnosti glede pomoči k osvojenemu znanju na tečajih. Rezultati odgovorov na 
vprašanje "V kolikšni meri je posamezna vrsta gradiva na tečaju prve pomoči doprinesla k 
vašemu osvojenemu znanju" so pokazali statistično značilne (p < 0,001) razlike v 
razvrščanju različnih gradiv (tabela 3). V naknadni »post hoc analizi« med različnimi pari 
smo ugotovili, da v oceni videoposnetkov (78 % ocen »največ« in »srednje«) in fotografij 
(88 % ocen »največ« in »srednje«) ni statistično značilnih razlik (p = 0,188), so pa 
statistično značilne razlike prisotne, ko smo primerjali oceni videoposnetkov in skic (p < 
0,001) ter oceni fotografij in skic (p < 0,001).  
Tabela 3: Razvrščanje posameznih gradiv po pomembnosti glede na vprašanje »V kolikšni 
meri je posamezna vrsta gradiva na tečaju prve pomoči doprinesla k vašemu osvojenemu 
znanju«.  






 f f % f f % f f % 
Skice poškodb 92 64 26 18 26 18  
46,4 
 
< 0,001 Fotografije poškodb 17 12 88 61 39 27 




Prikazano je število odgovorov (najmanj, srednje, največ) in ustrezni deleži (%) odgovorov na 
vprašanje (f = frekvenca; f % = relativna frekvenca - deleži, Friedmanov test in post hoc 
Wilcoxonov test ekvivalentnih parov). Na vprašanje je v celoti odgovorilo 144 anketirancev. 
Pri razvrščanju slikovnega gradiva po ustreznosti za uporabo na tečajih prve pomoči smo 
tečajnike v anketi opozorili, naj poleg koristi oz. možnosti boljše predstave poškodb 
upoštevajo tudi morebitne neprijetne občutke, ki so jih ob tem doživljali. Rezultati v sliki 5 
kažejo, da so anketiranci po teh kriterijih kot najbolj ustrezne razvrstili video posnetke 
krvavih in nekrvavih poškodb, kjer je bil delež najvišjih rangov (4 in 5) okoli 55 %, kot 
najmanj ustrezne pa skice poškodb, kjer je bil delež obeh najvišjih rangov (4 in 5) 23 %, 
delež najnižjih (ranga 1 in 2) pa skoraj dve tretjini. Ena tretjina udeležencev je z najvišjima 
rangoma (4 in 5) kot najbolj ustrezne ocenila barvne fotografije poškodb (slika 5). 
Največjo srednjo vrednost pripisanih rangov pri ocenjevanju ustreznosti posameznega 
slikovnega gradiva smo ugotovili pri video posnetkih krvavih poškodb, najmanjšo pa pri 
skicah poškodb (tabela 4). Statistična analiza rezultatov razvrščanja slikovnega gradiva po 
ustreznosti od ranga 1 (najmanj ustrezni in koristni) do ranga 5 (najbolj ustrezni in koristni) 
potrjuje, da so zgoraj opisane razlike med skupinami statistično značilno različne (p < 
0,001; tabela 4).  
 
 
Slika 5: Razvrstitev slikovnega gradiva po ustreznosti za uporabo na tečajih prve pomoči. 
Pri tem so upoštevane koristi oz. možnosti boljše predstave poškodb ter morebitni 
neprijetni občutki, ki so jih tečajniki doživljali. Prikazani so deleži (%) anketirancev  
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Tabela 4: Rezultat razvrščanja gradiva po ustreznosti od ranga 1 (najmanj ustrezni in 
koristni) do 5 (najbolj ustrezni in koristni). (*Me = mediana; min. = najmanjša vrednost; 
maks. = največja vrednost; n = 146) 
 Me min. maks. χ2 P 






Video posnetki nekrvavih poškodb 3 1 5 
Barvne fotografije krvavih poškodb 3 1 5 
Barvne fotografije nekrvavih poškodb 2 1 5 
Skice poškodb 1 1 5 
 
V nadaljnji (»post hoc«) parni analizi vprašanja o ustreznosti gradiva (tabela 5) smo 
pokazali, da je bila glede na predpisane range ocena ustreznosti video posnetkov krvavih 
poškodb statistično značilno višja kot ocena barvnih fotografij nekrvavih poškodb (p < 
0,003) in ocena skic poškodb (p < 0,001). 
Tabela 5: Parne primerjave med  pripisanim rangom ustreznosti video posnetkom krvavih 
poškodb (VKP) in pripisanim rangom ostalim slikovnim gradivom  
 VKP vs video 
nekrvavih poškodb 
VKP vs barvne 
fotografije krvavih 
poškodb 
VKP vs barvne 
fotografije 
nekrvavih poškodb 
VKP vs skice 
poškodb 
Z -0,59 -1,26 -2,97 -3,96 
P 0,556 0,208 0,003 < 0,001 
Prikazani so rezultati (vrednost Z in P) »post hoc« analize (Wilcoxonov test) rezultatov iz tabele 4. 
Večina (89 %) vseh anketirancev (n = 227) je na neposredno vprašanje o koristnosti 
uporabe realističnih primerov na tečajih prve pomoči odgovorila pritrdilno, nekaj (7 %) 
anketirancev pa  je na to trditev odgovorilo z »ne vem«. 
Srednja stopnja strinjanja s trditvijo, da »uporaba video materialov v primerjavi s skicami 
poškodb zelo popestrijo tečaj prve pomoči, vendar pa ne prispevajo k boljšemu 
razumevanju ukrepov prve pomoči in zaradi tega poškodbe v realni situaciji ne bi oskrbeli 
boljše« na štiristopenjski lestvici je bila 2,1 ± 1,2 (M ± SD). Izmed vseh anketiranih 




strinjalo«, 29 % se jih »ni strinjalo«, 5 % pa se je s to trditvijo »povsem strinjalo« (tabela 
6). 
Tabela 6: Stopnja strinjanja anketirancev (n = 226) s trditvijo, da »video materiali 
primerov v primerjavi s skicami poškodb zelo popestrijo tečaj, vendar pa ne prispevajo k 
boljšemu razumevanju ukrepov prve pomoči«. Prikazano je število posameznih odgovorov. 
»Menim, da uporaba video materialov primerov poškodb v primerjavi s skicami poškodb 
zelo popestrijo tečaj prve pomoči, vendar pa ne prispevajo k boljšemu razumevanju ukrepov 
prve pomoči in zaradi tega poškodbe v realni situaciji ne bi oskrbeli boljše.«  
Sploh se ne 
strinjam. 
Se ne strinjam. Se strinjam. Povsem se 
strinjam. 
Ne vem. 
88 65 49 11 13 
 
Skoraj tri četrtine (167 od 225) anketirancev je menilo, da bi bilo opozorilo o realističnih 
posnetkih poškodb na začetku tečaja usposabljanja iz prve pomoči laikov potrebno (glej 
tabelo 7). 
Tabela 7: Odgovori na trditev »Na začetku tečaja za usposabljanje iz prve pomoči je 
potrebno tečajnike opozoriti, da bodo na tečaju vključene slike in videi realističnih 
primerov poškodb«. Prikazane so frekvence (f) in relativne frekvenca/odstotni delež (f %) 
vseh odgovorov anketirancev (n = 225). 
 f f % 
Da 167 74 
Ne 50 22 
Ne vem 8 4 
Skupaj 225 100 
 
Predloge za izboljšavo slikovnega materiala, namenjeno usposabljanju laikov iz prve 
pomoči, je navedlo 24 tečajnikov. Po kritičnem pregledu smo nekatere odstranili zaradi 






Tabela 8: Predlogi za izboljšavo slikovnega materiala (n = število predlogov). 
Predlogi n 
Boljša resolucija fotografij 8 
Risani video material 2 
Video prikaz povijanja ran 2 
Video prikaz prve pomoči zahtevnejših postopkov (npr. Esmarchova 
preveza, Heimlichov prijem) 
1 
4.2 Rezultati, pridobljeni z intervjuji 
Kot drugi metodološki pristop smo intervjuvali 9 licenciranih predavateljev prve pomoči, 
od tega: 4 ženske in 5 moških. Pri izbiri kandidatov smo upoštevali čim večjo starostno 
raznolikost. V tabeli 9 so prikazane kategorije in podkategorije, ki smo jih oblikovali iz 
prepisov intervjujev z licenciranimi predavatelji prve pomoči. V sledečih tabelah so 
kategorije prikazane posamično z dodanimi izjavami intervjuvancev. ID predstavlja 
zaporedno številko intervjuvanca.  
Tabela 9: Pregled postavljenih kategorij s pripadajočimi podkategorijami analize 
intervjujev z licenciranimi predavatelji prve pomoči 
KATEGORIJE PODKATEGORIJE 
DELOVNE IZKUŠNJE Z 
USPOSABLJANJEM LAIKOV IZ PRVE 
POMOČI 
 do 5 let 
 od 6 do 15 let 
 nad 16 let 
ASOCIACIJE  prva pomoč 
 pomembno področje 
 izobraževanje  




 obvezni materiali 
 realna oprema 
 video 
 improvizirani rekviziti 
 besedila 
 e-učilnica 
 demonstracije  
SOOČANJE Z REALNIMI PRIKAZI 
POŠKODB 
 priprava na realno situacijo 




IZKUŠNJE  pozitivne 
 negativne 
PRIPRAVA TEČAJNIKOV  obvezna priprava 
PREDLOGI  slike 
 filmi 
 učbeniki  
DODATNI KOMENTARJI   pomembnost slikovnega in video 
gradiva 
 praktično prikazovanje oskrbe 
 aktualnost teme 
 prenova programov 
 prva pomoč v osnovnih šolah 
 
Najprej smo intervjuvance vprašali po delovnih izkušnjah. Pet intervjuvancev ima več kot 
16 let izkušenj, štirje intervjuvanci pa imajo do 15 let izkušenj z usposabljanjem laikov za 
prvo pomoč (tabela 10).  
Tabela 10: Kategorizirani odgovori intervjuvancev na vprašanje »Koliko časa se že 
ukvarjate z usposabljanjem laikov za prvo pomoč?« 





laikov iz prve 
pomoči 
do 5 let 3 3 leta 
 
od 6 do 15 let 
2 8 let 
7 9 let 
8 10 let 
 
 
nad 16 let  
1 30 let 
4 20 let 
5 od 1971, aktivno vključena v poučevanje prve pomoči 
6 23 let 
9 Več kot 45 let 
 
Sledilo je vprašanje, kakšno asociacijo dobijo intervjuvanci (predavatelji prve pomoči) ob 
besedni zvezi »usposabljanje laikov iz prve pomoči« (tabela11). Intervjuvanci poudarjajo 
vlogo prve pomoči, in sicer ekip prve pomoči, ki so za to ustrezno strokovno usposobljene, 




Tabela 11: Kategorizirani odgovori  intervjuvancev o prvi asociaciji »usposabljanje laikov 
iz prve pomoči« 





2 na prvo pomoč 
4 Kako prepoznati človeka, ki je v stiski? 
5 Poučiti laike, ki nimajo poglobljenega znanja o prvi 
pomoči, in o tem, kaj lahko sami naredijo na kraju nesreče 
pred prihodom reševalne ekipe. 
6 Laiki pridejo najprej na kraj nezgode - če znajo nuditi prvo 
pomoč, potem se lahko marsikaj reši. 
8 ekipe prve pomoči 
pomembno 
področje 
1 zelo odgovorna naloga 
3 na veliko potrebo po prvi pomoči 
7 še veliko dela pri prvi pomoči 
9 veliko zadovoljstvo s skupino, ki te spremlja, posluša, dela; 
zavedajoč se, da to, kar pridobi na predavanju lahko 
uporabi doma, v službi, na športu itn. 
Izobraževanje 
2 praktične vaje 
4 poučevanje ljudi 
 
V spodnji tabeli smo namerno uporabili več podkategorij, da je predstavitev bolj 
deskriptivna. Kot pripomoček pri poučevanju prve pomoči se najpogosteje uporablja 
PowerPoint predstavitev, rabijo se modeli demonstracije, prikazujejo slike in videi. V 
uporabi je tudi e-učilnica (v enem primeru) in improvizirani rekviziti (tabela 12).  
Tabela 12: Kategorizirani odgovori intervjuvancev o uporabi pripomočkov in izbiri metod 
dela pri poučevanju laikov iz prve pomoči 
Kategorija Podkategorija ID Citat 
Metoda dela  demonstracije 
6 pa tko velikokrat primere povem, zaigram včasih tud sama 
al pa kakšnega povabm 
Pripomočki 
besedila 2 raznorazna besedila 
PowerPoint 
1 power point prezentacijo  




9 Potem so prišle prosojnice, po prosojnicah je strokovni 
center naredil en power point 




vajo ukrepov v primeru zapore dihalne poti zaradi tujka, 
dojenček, odrasel 
2 lutke 
3 z lutkami, z modeli za oživljanje 
6 v prvi pomoči imamo lutke  
9 imitacija poškodovanih in nenadno obolelih 
obvezni 
materiali 
1 obvezilni material 
2 obvezilni material 
5 obvezilni material 
improvizirani 
rekviziti 
2 improvizirani rekviziti narejeni doma 





5 opornice in priročni predmeti, ki lahko služijo za oskrbo 
na kraju nesreče (brisača, plenica, karton, palice …) 
6 pripomočke pa recimo epipen 
za oživljanje pa AED-je za učenje 
3 trening z realno opremo, se pravi z realnimi dihalnimi 
baloni, kisikovim sistemi, da se res naučijo pravilno 
rokovat s to opremo 
slike 
2 slike 
4 slikovni prikaz, ki jih s kakšnimi primeri podprem, tudi s 
kakšnimi posterji, ko so kakšne stvari narisane 
5 skice poškodb, realne slike poškodb 
9 50 slik različnih delov telesa 
video 
2 videii 
6 filmčke zelo rada uporabm 
e-učilnica 
3 si preberejo določena poglavja in na koncu vsakega 
poglavja imajo tol′k pa tol′k vprašanj za obkroževat, al′ 
kej za napisat, al′ za na sliki kej označ′t, katera je pravilna 
stvar – recimo kam se položi roke pri oživljanju pri iztisih 
prsnega koša 
 
Zanimalo nas je tudi, kaj intervjuvanci menijo o tem, da želijo avtorji novejših učbenikov 
za prvo pomoč potencialnega dajalca prve pomoči ob tako nazornem slikovnem in video 
gradivu soočiti z realnimi prikazi poškodb. Vsi intervjuvanci so pozitivno naklonjeni k 




Tabela 13: Kategorizirani odgovori intervjuvancev glede soočanja laikov z realnostjo s 
pomočjo slikovnega in video gradiva 





1 To je ena priprava na realno situacijo, kajti ne glede na to, 
da je ta prikaz, bom reku, realen, tako da ti pokaže rano, 
kakršna pač je. Še vedno pa ni to realna situacija, ko 
imamo poškodovanca. Je pač nek možen način, bom reku, 
dosti eleganten način, cenovno dostopen način, da 
tečajnike malo bolje pripravimo. 
2 Je pa to edini možni način, da se vsaj približno pripravijo. 
4 Vsekakor je zelo dober priročnik za tiste, ki želijo več, ki 
imajo tm res tak slikovni prikaz stvari, ki mu je lažje. 
5 Nekatere poškodbe ne moreš prikazati in opisati bolj 
realno, kot s sliko ta prave poškodbe, z veliko krvi in 
grdimi ranami. 
6 Ja zdej te slike to poznam, jst sm bla zelo vesela, k so dal 
tud filmčke, pa da sm lahko tud kej pokazala. 
7 Absolutno pa mislm, da tist k bo kadarkoli naletel na 
poškodbo, da je fajn da ve prbližn, kako to zgleda. 
Včasih je dost hujš kokr je tm na sliki. 
8 Uporaba raznoraznih slik poškodb, al pa kkšnih 




1 Pa tudi, da že na samem tečaju pravzaprav sami sebe 
preizkusijo, da malo vidijo, kako prenašajo poglede na 
takšne realistične prikaze poškodb.  
2 Argumenti, v smislu da je to prehudo za laike ne zdržijo. 
4 Nekoga, ki je to kot laično kot tko, joooj, ne krvi pa ne, pa 
ne teh slik, pa veš, da pač nima neke želje, ne percepcije 
za to. Tisti, ki pa si to želijo, pa na te stvari čist drugač 
gledajo. 
5 Opozorim jih, da videz res ni prijeten, vendar v resnici 
tako zgleda. Da se tudi izkušeni reševalci včasih ne 
počutijo dobro. 
6 Ampak jst sm vidla te reakcije, tud k laike učim, včasih je 
kkšna stvar preveč nazorna, preveč grozna in sm imela 
primere, ko so med tečajem mi skupi padli. Že po slikah, 
kaj šele, da je film, sploh od Ahčana so realne situacije iz 
urgence. 
8 To je zelo širok spekter potencialnih slušateljev in tko 
naprej. Jst sm ogromno delu z osnovnošolci, neki malga s 
srednješolci pa velik z odraslimi. In kar se tiče 
osnovnošolcov je to eno tako specifično področje, k je 





Večina intervjuvancev ima pozitivne izkušnje s prikazovanjem slikovnega gradiva realnih 
poškodb. V redkih primerih je prišlo do kolapsa (omedlevica) tečajnika, vendar so 
intervjuvanci to utemeljili kot pozitivno izkušnjo, saj so v nastali situaciji tečajniku 
pomagali in zaradi tega so bili ostali tečajniki deležni dajanja prve pomoči neposredno na 
kraju nezgode (tabela 14).  
Tabela 14: Kategorizirani odgovori intervjuvancev glede izkušenj s prikazovanjem 
slikovnega gradiva realnih poškodb 
Kategorija Podkategorija ID Citat 
Izkušnje 
pozitivne  
1 Tečajnike to motivira, radi pogledajo. 
2 V večini pa to dost dobr sprejmejo. Se mi pa zdi, da 
predvsem te vozniki motornih vozil, te mlajši laiki, jim je 
pa to nasploh zanimiv, k jim je to tko vauuu, hudo, kere 
slikce, lej to. Tko, da jst mam dobre izkušnje 
3 In tud študentje so, mislm, da kar radi tist pogledal, da so 
si mal bolj predstavljal, kako zgleda neka raztrganina, 
kako zgleda nek ugriz mogoče, al pa kej podobnga, da ni 
to samo neka skica, da ni tm samo neka shema. 
4 Pozitivna izkušnja s strani tečajnikov je ta, da si lažje 
predstavljajo stvari. 
6 Si pa bolj zapomnijo. 
7 Pozitivne izkušnje pa absolutno ane, ful je enih 
zainteresirancov, to jim dvigne pozornost ane, še posebi pr 
teh, ki gre za voznike, ki so nekako primorani pridt na ta 
tečaj. 
8 Zlo pozitivno sprejmejo, da vidjo neke realne primere, 
neke realne slike in bom reku preko 90 % je pozitivnih 
odzivov. 
9 Negativne izkušnje - jaz jih nisem imel. 
negativne  
1 Nekateri pa imajo s tem tudi težave. 
2 Mela sm dva primera, ko je ena kolabirala, v drugem 
primeru pa je bila na meji, da se ji bo medlilo pa težko je 
že vse skupi to gledala, slabo ji je ratal. Občasno vidm, da 
gre kdo vn, pa tud vem, zakaj gre vn, ker se začnejo te 
krvave slike. Tko da se najde kdo, k mu to ni ustrezno 
3 Mogoče je kdo kdaj stran pogledal, ampak že ko je kdo 2 
sekundi gledal slikco, pa je pol reku ufffff. 
4 Že sam pogled na sliko mu je slabo, oziroma jst sm do 
zdej imela kr neki omedlevic. Tko da zdej že vrsto let točn 
vem, komu bo slabo in kdo bo padu, tko da ga že potem 
prosm, če se usede na tla, ker ga je škoda potem pobirat. 
Je pa seveda to tud dobra izkušnja za vse ostale, ker potem 




5 Tečajnik mi je tudi kolabiral - samo rekel je, da tega ne 
more gledat in je že bil na tleh. 
6 omedlevica 
7 Pač je blo par kolapsov v moji karieri med temi 
udeleženci ane. Včasih opazm, jih že takoj no, da vidm, da 
prebledijo, jih potem pospremm vn. Se je pa zgodl ene 
dvakrat, trikrat, da so mi pač za mizo skupi padl, no. 
8 10 % je pa tistih, ki jih te stvari odbijajo. 
 
Na vprašanje, »Kaj menite o potrebni pripravi tečajnikov – laikov pred prikazovanjem 
slikovnega in video gradiva?«, so vsi intervjuvanci odgovorili, da je priprava tečajnikov 
nujno potrebna (tabela 15).  
Tabela 15: Kategorizirani odgovori intervjuvancev glede potrebne priprave laikov pred 
prikazovanjem slikovnega/video gradiva realnih poškodb 





1 Jih je nujno treba pripravit, da jim bomo to pokazali. 
Mogoče celo malo bolj poudarit, da to, kar jim bomo 
pokazali, še vedno ni realna situacija, da so to prikazi 
nekih realnih situacij. 
2 Jst vedno preden začnem kazat te slike, vnaprej opozorim, 
da bodo slike s krvavo vsebino in povem, da je to zarad 
teh izkušenj, da če bo komu ratal slabo, da ne bo mogu, da 
bo čutu čudn pr seb, da naj to prej pove, predn pride do 
nekega zapleta. Tko da to je neko preventivno delovanje 
pri tem, preden se zakomplicira …  
3 Škodt ne more, če v naprej povemo, da naslednja 
slika/fotografija bo prikazovala to pa to. Se pravi, lahko v 
naprej pripravimo nekoga. 
4 Treba je ljudi opozorit, na tak način, da to je del tega 
tečaja, del tega izpita, da želim, da opravijo in ker je to 
tako moja velika želja, jim želim te slikce pokazat, da 
bomo to oskrbel, da potem ne bodo imel težav. 
5 Vedno jih opozorim, da videz ni prijeten. Nekatere 
poškodbe pa rajši pokažem s starimi risbami. 
6 Ja v določenih situacijah mal poveš, sploh če gre za kkšno 
tako, da se ne prestrašijo, recimo. 
7 Ja, jst jim omenim, no, jst omenm, da če komu bo pač 
slabo, da nej pove, da gre komot vn, da se lahko stran 
obrne, da slišal bo vseeno, pa da naj ne gleda gor. 
8 Normalo, da jih je pa treba prpravt, jim povedat, da bo 
neka slika, ki je specifična, ne bom reku neprimerna, ker 
ni neprimerna, če je to realna situacija, s katero se lahko 




9 Absolutno je treba tečajnike spoznat z gradivom. 
 
Zanimalo nas je tudi, kje vidijo priložnost za izboljšanje slikovnega materiala, 
namenjenega za usposabljanje laikov iz prve pomoči. Veliko predavateljev se strinja, da bi 
bilo potrebno dosedanje dostopno slikovno gradivo še nadgradit ter da bi bilo potrebno 
dodati več novejših slik. Poleg tega bi bili potrebni animirani filmi kot tudi več posnetkov 
realnih situacij (tabela 16).  
Tabela 16: Kategorizirani predlogi intervjuvancev o izboljšanju slikovnega materiala v 
namen usposabljanja laikov iz prve pomoči 




2 Jah sigurno bi mogl, ko učimo voznike motornih vozil, 
imamo nabor teh nekih kartic z realnimi slikcami poškodb 
in to bi mogl še razširt, da bi blo še več teh slik, mislm, da 
jih je okrog 25, ful več bi jih mogl bit. 
3 Predvsem naj bodo posodobljene. 
4 Da to so stvari k pač rastejo, k se obnavljajo, napredujejo, 
se razvijajo in nikakor ne sme ostat samo na teh 
poškodbah. 
5 Menim, da je slikovni material zadosten za 10-urni tečaj, 
pri bolničarjih bi pa rabili širši izbor poškodb in ran. 
filmi 
6 Jst bi predlagala, da se ustanovi ena ekipa, kjer so notr, ne 
vem, strokovnjaki, en, k zna dobr snemat, k zna potem 
tudi lep filmček nardit, dobre igralce … 
7 Vem, da nekateri pač snemajo sprot, no, mislm, en 
zdravnik iz Ljubljane, vem, da pač sprot snema, ker tuki 
tud mi gledamo to, no, tisto je fajn, ane. Ga nič ne moti, a 
ne, pri delu in sproti k prihajajo, snema, kaj se dogaja. 
Potem je treba dobit pač privolitev od pacienta, absolutno, 
ane. 
učbeniki 
1 Mogoče jim je treba zelo strukturirano predstaviti, da 
nekak postopno dvigujemo to zahtevnost od lažjega k bolj 
zahtevnim prikazom. 
8 Da se to gradivo v maksimalni meri vključ, da so v 
literaturi realne slike. 
 
Intervju smo zaključili z vprašanjem, če bi želeli še kaj dodati. Intervjuvanci menijo, da je 
slikovno gradivo zelo pomembno za nazornost prikaza poškodbe, še bolj pomembno pa se 
jim zdi praktično izvajanje vaj iz prve pomoči. Eden izmed intervjuvancev je predlagal 




Tabela 17: Kategorizirani odgovori intervjuvancev na poziv po dodatnih komentarjih in 
zaključkih 








2 Če hočeš en pedagoški proces kvalitetno izpeljat, morjo 
bit sigurno te slikce, te vsebine. 
3 Mogoče to, da ne govorimo samo o slikah, ampak tud o 
videih, da promoviramo še to – se pravi moving picture, 





5 Še vedno pa je najbolj učinkovito praktično prikazovanje 
oskrbe. 
6 Zdej, jst bi še vedno bolj selektirala, še več spustila te 
teorije, pa res mogoče bl te vaje. 
aktualnost teme 1 Mislim, da je to zelo aktualna tema. 
prenova 
programa 
4 Da bi se delalo na tem, da bi bil mal drugačen program, 
da bi blo mal več praktičnosti, mal več o tem, da bi 
ljudje sebi bolj zaupal, da znajo nardit, opolnomočit jih, 
da bi bli samozavestni in seveda, da se obnašajo varno. 
prva pomoč v 
osnovni šoli 







V magistrskem delu smo iskali odgovore na raziskovalna vprašanja s pomočjo 
evalvacijskih vprašalnikov, namenjenih udeležencem usposabljanj prve pomoči in delno 
strukturiranih intervjujev z licenciranimi predavatelji prve pomoči. S tem pristopom smo 
želeli pridobiti celovitejši vpogled v preučevano tematiko. Pri raziskovanju z različnimi 
metodami preverjamo hipoteze bolj zanesljivo, kot če uporabljamo samo eno metodo 
(Lobe, 2006).  
Pri anketiranju z evalvacijskimi vprašalniki je sodelovalo večje število žensk (49 %) kot 
moških (19 %), čeprav tega ne moremo zagotovo trditi, saj 32 % vprašanih na to vprašanje 
ni odgovorilo. Največ anketiranih (38 %) spada v starostno skupino 20 do 29 let in 
starostni skupini 19 ali manj let (37 %), kar povezujemo s tem, da največji delež našega 
vzorca (53,3 %) predstavljajo bodoči vozniki motornih vozil, ki so v veliki večini mladi. 
Zakon o voznikih (v nadaljevanju ZVoz) (61. člen, 1. odstavek) opredeljuje predpisano 
starost za vožnjo motornih vozil, ki so po večini mladi, ko dosežejo starost 18 let.  
Intervjuvali smo predavatelje, ki se različno dolgo ukvarjajo z usposabljanjem laikov iz 
prve pomoči: od tri pa vse do več kot 45 let. Prevladujejo intervjuvanci (6/9) z 10 in več let 
izkušnjami. Zato ne preseneča, da so med njihovimi asociacijami ob besedni zvezi 
»usposabljanje laikov in prva pomoč« prevladale misli o različnih vidikih prve pomoči (o 
ukrepih, usposabljanje, ekipah prve pomoči) (5/11), da je to pomembno področje (4/11) in 
o izobraževanju (2/11).  
5.1 Evalvacija slikovnega gradiva glede na koristnost uporabe na 
tečajih prve pomoči za laike 
V magistrskem delu slikovnega gradiva (skice, fotografije in videe) nismo razvrščali na 
»nekrvave« in »krvave« poškodbe. Namenoma smo večkrat uporabili trditve »krvaveče« 
poškodbe, saj smo izhajali iz dejstva, da bodo imeli tečajniki več težav z ogledom le-teh 
kot pa z ogledom »nekrvavih« poškodb. Poleg tega tudi literatura navaja, da lahko celo že 
pogled na lastno kri sproži različne neprijetne občutke (Marks, 1988, cit. po Wani, Ara, 
2014). Tečajniki so tako zase ocenili, da si najlažje pogledajo skico poškodbe, sledijo 
barvne fotografije, nato pa video primeri krvavečih poškodb. Rezultati kažejo tudi, da se 




primera poškodbe, ki jim povzroča največ neprijetnih občutij. Po drugi strani pa so po 
oceni laikov didaktično najbolj ustrezne skice; primerjava odgovorov na druga vprašanja 
pa pokažejo, da so videi krvavih poškodb zelo dobro ocenjeni. Vsebinsko ugotovitve niso 
konsistentne. Videti je, da tečajniki videe najtežje pogledajo, hkrati pa je pomoč k znanju 
prav pri videih največji in so videe rangirali kot najbolj ustrezne na tečajih prve pomoči. 
Kar 89 % tečajnikov v naši raziskavi je menilo, da je uporaba realističnih primerov 
poškodb koristna. Po eni strani smo v naši raziskavi ugotovili, da so tečajniki glede 
uporabe realnih primerov nesreč in videoposnetkov pozitivnega mnenja, po drugi strani pa 
je v letošnjem letu izšel priročnik za usposabljanje kandidatov za voznike motornih vozil 
(Malić et al., 2019), kjer avtorji dosledno uporabljajo samo enostaven in shematski način 
prikaz poškodb.  
Intervjuvanci pri poučevanju laikov uporabljajo raznolike učne pripomočke: PowerPoint 
predstavitev, modele, obvezilni material, improvizirane rekvizite, opremo za 
demonstracijo, slike, video in celo e-učilnico. Vsi intervjuvanci so naklonjeni uporabi 
slikovnega in video gradiva, ki prikazuje realne primere poškodb. Kljub temu da tečajniki 
skice poškodb najlažje pogledajo, smo v naši raziskavi ugotovili, da ima realen slikovni in 
video prikaz poškodb v kombinaciji s shematskimi prikazi poškodb večja pomoč pri 
doseganju ciljev usposabljanja kot samo lepi shematski prikazi poškodb. Posamezniki 
lahko ob pogledu na sliko ali video realne poškodbe v varnem okolju tečaja in ob 
prisotnosti strokovnjaka poskušajo zmanjšati stres ob pogledu na kri. Tudi Ahčan (2006, 
str. XII) poudarja, da »s stvarnimi slikami še bolj spodbudimo poslušalce in predstavimo 
resnost položaja, ki nastane …«. Poleg tega so imeli tudi naši intervjuvanci v večini 
pozitivne izkušnje s prikazovanjem video primerov poškodb. To potrjujeta tudi naslednja 
citata izjav: 
ID št. 4: »Pozitivna izkušnja s strani tečajnikov je ta, da si lažje predstavljajo stvari …« 
(npr. mehanizem poškodbe).  
ID št. 6: »…Recimo, kar se tiče tega Carja oživljanja, lahko vam primer povem, ena mlada 
punca, 20 let stara. Se je znašla v situaciji, ko je njena mama pri 46 letih doživela srčni 
infarkt in tudi arest v avtomobilu. In ona je že prej šla hitr pogledat, k je vidla te znake. Je 
začela mal gledat te filmčke pa tega Carja, mal se je spomnla, je šla še enkrat pogledat, 




je šla potem tudi, k je bla potem v CIT-u, se je zahvalila tej ekipi NMP, da je u bistvu ta 
film, takrat njej pomagal, da se je pravilno znašla«.  
V magistrskem delu smo si postavili tudi vprašanje »Kakšno je mnenje laikov in 
predavateljev prve pomoči o koristnosti uporabe slikovnega in video gradiva primerov 
poškodb na tečajih prve pomoči za laike?«. Udeleženci tečajev so na petstopenjski lestvici 
ocenili uporabo različnega slikovnega gradiva kot zelo koristno, saj je bila srednja vrednost 
stopnje strinjanja s prvima dvema trditvama (»Slikovno gradivo z realnimi primeri nesreč 
prispevajo k boljšemu razumevanju ukrepov prve pomoči« in »Uporaba slikovnega 
gradiva primerov hujših krvavečih poškodb na tečajih prve pomoči za laike je koristno«) 
ne glede na vrsto gradiva vedno nad 4,2. Tudi intervjuvanci so pozitivno ocenili uporabo 
slikovnega in video gradiva primerov poškodb na tečajih prve pomoči za laike: 
ID št. 1: »To je ena priprava na realno situacijo … Je pač nek možen način, bom reku, 
dosti eleganten način, cenovno dostopen način, da tečajnike malo bolje pripravimo. Pa 
tudi, da že na samem tečaju pravzaprav sami sebe preizkusijo, da malo vidijo, kako 
prenašajo poglede na takšne realistične prikaze poškodb«. 
ID št. 2: »Jst mislm, da je to edin prou, zaradi tega, ker v realnost, če se neki zgodi, tm tud 
ni slikca pa oziroma skica, ampak je pač realno, to, kar je na slikah prikazan. Tko, da men 
se zdi, to kar so nardil, je zelo dobr korak. Tud se mi zdi, da te argumenti, v smislu, da je to 
prehudo za laike, ne zdržijo, zaradi tega ker se mi zdi, da vsi ti laiki istočasno gledajo filme 
s krvavo vsebino, kriminalke in mislm, da tuki v pedagoškem procesu, kjer se jih uči za 
neko pripravljenost v primeru, da se bodo s tako poškodbo srečal. Je pa to edini možni 
način, da se vsaj približno pripravijo. Tko, da to je samo pohvalno in mislm, da bi mogl bit 
še tud na drugih področjih poučevanja splošno zdravstveno vzgojo tega mal več, teh 
realnih slik. Sej, kaj pa boš, skica ti nč ne pove«.  
Vendar imajo intervjuvani predavatelji tudi negativne izkušnje s prikazi realnih slik ran, 
kar je opisala intervjuvanka: 
ID št. 6: »Ampak jst sm vidla te reakcije tud k laike učim. Včasih je kkšna stvar preveč 
nazorna, preveč grozna in sm imela primere, ko so med tečajem mi skupi padli. Že po 





V magistrskem delu smo si zastavili tudi vprašanje »Ali tečajniki in predavatelji 
ocenjujejo, da uporaba slikovnega in video gradiva primerov poškodb na usposabljanjih za 
laike prispeva k boljši pripravljenosti za soočanje z realnimi situacijami?«. Na tem mestu 
se lahko navežemo na trditev, ki smo jo zastavili v evalvacijskem vprašalniku, da »Zaradi 
slikovnega gradiva z realnimi poškodbami bi poškodbo v realni situaciji lažje oskrbel/a.« 
Pri slednji trditvi so anketiranci rangirali odgovore od 1 do 5. Pri tem smo dobili 
nepričakovan rezultat evalvacijskega vprašalnika, saj so bili rezultati enaki ne glede na 
slikovno gradivo (M = 4,1). Menimo, da je raziskovalno vprašanje preveč kompleksno in 
da bi bilo to področje lahko podlaga za nadaljnje raziskave.  
Vsi zgoraj opisani rezultati potrjujejo našo hipotezo: »Laiki ocenjujejo, da je uporaba 
fotografij in video gradiva primerov težjih poškodb pri usposabljanju iz prve pomoči 
koristna in pomembno doprinese k osvojenemu znanju«.  
5.2 Pomoč slikovnega gradiva k znanju  
Zanimiva je ugotovitev, da so tečajniki zase ocenili, da so k njihovemu znanju največ 
doprinesli videoposnetki primerov poškodb (55 %) – sledi barvna fotografija, nato pa 
skica. Ko pa smo tečajnike vprašali, katero »Slikovno gradivo primerov poškodb 
prispevajo k boljšemu razumevanju ukrepov prve pomoči«, so tečajniki najvišjo vrednost 
pripisali skicam poškodb (M = 4,5 ± SD = 0,8). Tudi tuja literatura (Iserbyt et al., 2014) 
navaja, da so statični mediji (slike) doprinesli višji odstotek znanja pri učencih, kot učila iz 
video primerov.  
5.3 Popestritev tečaja iz prve pomoči za laike  
Anketirani predavatelji oziroma inštruktorji pri usposabljanjih iz prve pomoči najpogosteje 
uporabljajo PowerPoint predstavitev, različne modele in opremo za demonstracijo ter slike 
in video. Anketirani se v povprečju niso strinjali s trditvijo, da videi z realističnimi primeri 
poškodb v primerjavi s skicami poškodb le popestrijo izobraževanje prve pomoči, ne 
prispevajo pa k boljšemu razumevanju ukrepov prve pomoči (in zaradi tega poškodb v 
realni situaciji ne bi oskrbeli boljše). V tem anketnem vprašanju smo primerjali videe 




prispevanje k boljšemu razumevanju ukrepov – oskrba poškodbe v realni situaciji). 
Interpretacija tega raziskovalnega vprašanja je preveč kompleksna za analizo. Je pa eden 
izmed intervjuvancev komentiral: 
ID št. 7: »… Pozitivne izkušnje pa absolutno, a ne, ful je enih zainteresirancov, to jim 
dvigne pozornost, a ne, še posebi pr teh, ki gre za voznike, ki so nekako primorani pridt na 
ta tečaj. Drugo je tisti, k sami pridejo, ne vem za bolničarje, k jih zanima. Te pa k so 
primorani pridt pa…,, sej veste kako je najbrž, a,ne, tud v šoli k hočejo eni že mal spat in 
tko naprej in če jih mal motiviraš s temi video prikazi in s temi slikam, je čist drugo, a ne. 
Ni noben več zaspan potem.«  
5.4 Priprava tečajnikov pred prikazovanjem realističnih slik in 
video primerov poškodb  
Realistično slikovno gradivo mora biti glede na izhodišča, ki smo jih predstavili v 
teoretičnem delu magistrskega dela, ustrezno predstavljeno tečajnikom, da bi zmogli nuditi 
prvo pomoč. Tečajniki se morajo zavedati ozadij svojih reakcij in posledično se ustrezneje 
odzvati – premagati morajo torej svoje lastne strahove in predsodke. Usposobljenost 
predavatelja je ključnega pomena, saj je pomembno, kako zna motivirati tečajnike, kako 
poda vsebino prve pomoči in katero učno metodo uporabi. Osebna zavzetost predavateljev 
je pri tem izrednega pomena. Laike je potrebno na tečajih za prvo pomoč opolnomočiti in 
usposobiti na način, da se bodo lahko v realni situaciji ustrezno odzvali in tako ustrezno 
doprinesli učinkovitim ukrepanjem v verigi preživetja (Parnell, Larsen, 2007). V programu 
prve pomoči za voznike motornih vozil (Slabe et al., 2011) nismo zasledili psihološke 
priprave tečajnikov. Samo pogled na slikovno gradivo je premalo, da se tečajnik usposobi 
in pripravi za nudenje pomoči v realni življenjski situaciji. Potrebno bi ga bilo pripraviti na 
to, kako se umiri, kako se pomiri ter kaj storiti, da iz strahu ne pobegne s kraja dogodka. 
Vse doživete pretekle izkušnje namreč vplivajo na posameznika in posledično na to, kako 
se bo v krizni situaciji odzval. Cvetek (2009) navaja, da travmatične izkušnje, ki jih 
doživljajo mnogi ljudje, nehote pustijo številne posledice za duševno in telesno zdravje. 




ID št. 4: … »Lahko so se kdaj srečal s kakšno tako hudo poškodbo pa nosijo to v sebi še 
nek strah, še neko nepredelano travmo. Treba je ljudi opozorit na tak način, da to je del 
tega tečaja, del tega izpita …«.  
Podobno je menila tudi večina tečajnikov v naši raziskavi, saj se je skoraj tri četrtine vseh 
anketiranih strinjalo, da je na začetku tečaja za usposabljanje iz prve pomoči potrebno 
tečajnike opozoriti, da bodo na tečaju vključene slike in videi realističnih primerov 
poškodb. S tem se strinjajo tudi vsi intervjuvanci. En intervjuvanec je svojo pritrditev 
argumentiral kot:  
ID št. 1: »Nujno. To je nujno. To je približno tako, kot če imate na televiziji, če rečemo, če 
je film, ki ima takšne in pač neke prizore, da je za otroke dovoljeno gledati samo ob 
prisotnosti starša ali pač nekoga, neke odrasle osebe. Tako, da jih je na to nujno treba 
pripravit, da jim bomo to pokazali. Mogoče celo malo bolj poudarit, da to, kar jim bomo 
pokazal, še vedno ni realna situacija, da so to prikazi nekih realnih situacij, da realno 
situacijo, v kateri se bodo oni znašli, je lahko še celo bolj kompleksna, bolj zahtevna, 
ampak izključni namen tega prikaza  je to, da si bodo lažje predstavljali in dobili vpogled v 
to, kako to dejansko v realnosti izgleda«.  
5.5 Predlogi za izboljšavo realističnega slikovnega gradiva  
Nekaj anketirancev je odgovorilo na odprto vprašanje glede predlogov za izboljšavo 
slikovnega materiala. Predlogi so bili predvsem v smislu boljša kakovost slik in pa video 
prikazi izvajanja prve pomoči. S tem se strinja tudi ena izmed intervjuvank, in sicer:  
ID št 6: »Jst bi predlagala, da se ustanovi ena ekipa, kjer so notr, ne vem, strokovnjaki, en 
k zna dobr snemat, k zna potem tud lep filmček naredit, dobre igralce. Sej lahko je tud 
zaigrano … Tud se lahko da maskirat in potem posnet eno situacijo. Če bi to bla ena 
skupina pa bi par primerov nardila, jst mislm, da bi bil to zelo velik doprinos. To imajo 
dijaki zelo radi. Tud situacije, simulacije, igranje. Problem je, če otroci ne poznajo 
situacije pa rečem, če bi vi zaigral nezavest. To je težko. Se ne znajdejo, sram jih je. Zato 
pravm, če bi filmčke pripravli z dobrimi igralci, z dobrimi snemalci, mislm, da bi blo zelo v 





Intervjuvanci so poleg tega tudi mnenja, da je potrebno slikovno gradivo realnih primerov 
nesreč še nadgraditi in posodobiti. Ena izmed intervjuvank je mnenja, da: 
ID št. 4: »To, kar imamo zdej bi se lahko še izboljšal, bi blo lahko neki na novo, mal 
drugače, ker ta prikaz imamo že od 2006/2008, neki takega in je fajn, da se neki novega 
naredi. Ne spet neki tako drastičnega, ampak da še vedno je lahko podoba, da jih še bolj 
animiramo – uuu, lej neki novega majo, mogoče bi blo fajn, da gremo na »obnovitvenga«. 
Drugač pokažeš ljudem, da to ni rutina. Da to so stvari k pač rastejo, k se obnavljajo, 
napredujejo, se razvijajo in nikakor ne sme ostat samo na teh poškodbah. Mislm, da bi 
mogl, če hočmo bit verodostojni kot predavatelj, morš it naprej«… 
Predvsem pa menimo, da bi bilo potrebno slike in videe realističnih primerov poškodb 
podajati ciljno in strukturirano. Dva izmed intervjuvancev sta povedala:  
ID št. 1: »Mogoče jim je treba zelo strukturirano predstaviti, da nekak postopno dvigujemo 
to zahtevnost od lažjega k bolj zahtevnim prikazom, da ne začnemo že z najbolj drastičnim 
prikazom neke zelo grde poškodbe, ampak da gremo od manj zahtevnim k… To bi bila ena 
strategija in pa tudi zelo ciljno, da se te poškodbe izbere. Najprej da izhajamo mogoče iz 
neke pogostosti, da bolj pokažemo tiste poškodbe, s katerimi se bodo bolj verjetno tečajniki 
tudi srečal v praksi«.  
ID št 2: »… Mogoče pri laikih v smislu alpinističnih šol bi lahko kkšno slikco več vidl, 
mogoče, da bi vidl bl specializirane. Jst k mam predavanja za plezalce, alpiniste pol mam 
pač nabor slik, kjer so bl umeščene v to okolje – primer: kaj se zgodi, če imaš ti prstan 
gor; je ena slikca dobra in potem padeš pri plezanju in ti tist prstan pri plezanju praktično 
olupi prst. Take slike, da so tud njim bolj prilagojene. Za voznike motornih vozil bi blo 
smiseln, da bi blo več slikc iz prometnih nesreč, tko da jim je to bolj blizu, ne pa da oni 
gledajo ene čist tretje slike, k nimajo čist veze«. Tudi literatura navaja dejstva, da mora biti 
usposabljanje prilagojeno potrebam različnih vrst učencev (Greif et al., 2015).  
Glede na to, da različni avtorji poudarjajo pomen pričetka poučevanja prve pomoči že v 
osnovni šoli (Calicchia et al., 2016; Bohn et al., 2012; Bollig et al., 2009), menimo, da bi 
bila pomembna nadgradnja za nadaljnje raziskave o preučevani tematiki vključevanje otrok 





Na osnovi rezultatov magistrskega dela lahko zaključimo, da je za poučevanje laikov iz 
prve pomoči smotrna zaporedna uporaba slikovnega gradiva – po principu postopnosti – 
začenši s prikazovanjem shematskih poškodb, nato nadgradnja z realnimi primeri poškodb 
in na koncu videoposnetki, saj le-to prispeva h kakovostni izvedbi usposabljanja.  
Proučevana tematika je aktualna za nadaljnje raziskovanje. Menimo, da bo naša raziskava, 
ki smo jo izvedli, ne samo zaradi neraziskanosti na tem področju, v pomoč raziskovalcem 
na področju prve pomoči, ki se pri svojem delu srečujejo z vprašanji, kako še izboljšati 






V življenju se znajdemo v različnih situacijah, ki v nas prebudijo najrazličnejše odzive in 
doživljanje. Tak primer so tudi nezgode in nesreče, ki se pripetijo pri delu, v prostem času, 
v prometu … Kljub preventivnim prizadevanjem se tovrstnim dogodkom ni moč povsem 
izogniti, prav tako pa se nanje ne moremo v polnosti pripraviti, saj je vsaka nezgoda 
edinstvena. Če posameznik utrpi poškodbo ali nenadno obolenje, je pomembno znanje 
prve pomoči. Pri dajanju prve pomoči je za lažje soočanje s poškodbami kot pomoč 
predhodna priprava na tečajih s prikazi slikovnega gradiva in različnih videoposnetkov, ki 
odražajo realnost in ki tečajniku omogočajo predstavo in uvid v posamezno situacijo. 
Posamezniku omogočijo tudi spoznanje osebnega odziva na videno poškodbo. Vse to 
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sem Ana Lavrič, absolventka Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani, na kateri 
zaključujem magistrski študij zdravstvene nege. V okviru magistrskega dela vrednotim 
slikovno gradivo (skice, barvne fotografije in video posnetke) primerov poškodb, s 
katerimi se laiki srečate pri usposabljanju iz prve pomoči. Vljudno vas prosim, da izpolnite 
vprašalnik, ki je namenjen udeležencem tečajev prve pomoči. Pridobljene rezultate bom 
anonimno vključila v raziskovalni del magistrskega dela. Že v naprej se vam zahvaljujem 




1. Pozorno preberite 
spodnje trditve, ki se 
nanašajo na skice 
primerov poškodb (glejte 
primera desno), 
namenjene voznikom 
motornih vozil. Pri vsaki 
trditvi v ustreznem polju 
z »X« označite stopnjo 





Slika 1: Vreznina na hrbtišču 





Slika 2: Zaprt prelom sredi leve 
podlakti 
 














Brez težav pogledam skico 
krvaveče poškodbe. 
      
Ob pogledu na skico 
primera krvaveče rane sem 
se počutil/a 
slabo/neprijetno. 
      
Skice primerov poškodb 
prispevajo k boljšemu 
razumevanju ukrepov prve 
pomoči. 
      
Zaradi skic primerov 
poškodb bi poškodbo v 
realni situaciji lažje 
oskrbel/a. 
      
Uporaba skic primerov 
hujših krvavečih poškodb 
na tečajih prve pomoči za 
laike je koristna.  






















Brez težav pogledam 
barvno fotografijo s 
krvavečo poškodbo. 
      
Ob pogledu na barvno 
fotografijo primera 
krvaveče rane sem se 
počutil/a slabo/neprijetno. 
      
Barvne fotografije primerov 
poškodb prispevajo k 
boljšemu razumevanju 
ukrepov prve pomoči. 
      
Zaradi barvnih fotografij 
primerov poškodb bi 
poškodbo v realni situaciji 
lažje oskrbel/a. 
      
Uporaba barvnih fotografij 
primerov hujših krvavečih 
poškodb na tečajih prve 
pomoči za laike je koristna. 














3. Pozorno preberite spodnje trditve, ki se nanašajo na video primere poškodb, namenjene 
voznikom motornih vozil. Pri vsaki trditvi v ustreznem polju z »X« označite stopnjo 
















Brez težav pogledam 
video s primerom 
krvaveče poškodbe. 
      
Ob ogledu videa s 
primerom krvaveče rane 
sem se počutil/a 
slabo/neprijetno. 
      
Videi materiali z realnimi 
poškodbami prispevajo k 
boljšemu razumevanju 
ukrepov prve pomoči. 
      
Zaradi video materialov z 
realnimi poškodbami bi 
poškodbo v realni 
situaciji lažje oskrbel/a.  
      
Uporaba video primerov 
hujših krvavečih 
poškodb na tečajih prve 
pomoči za laike je 
koristna. 
      
 
3. a) Razvrstite, v kolikšni meri je posamezna vrsta gradiva na tečaju prve pomoči 
doprinesla k vašemu osvojenemu znanju. Vsako gradivo označite z 1 – najmanj, 2 – 
srednje ali s 3 – največ, pri tem, da vsako oceno lahko uporabite le enkrat. 
Skice poškodb  
Fotografije poškodb  








4. Razvrstite slikovno gradivo po ustreznosti za uporabo na tečajih prve pomoči, 
namenjeno laikom (upoštevajte koristi oz. možnosti boljše predstave poškodb  ter 
morebitne neprijetne občutke, ki ste jih doživljali). Razvrstite jih od 1 (najmanj 
ustrezni in koristni) do 5 (najbolj ustrezni in koristni). Vsako številko uporabite le 
enkrat.  
Skice poškodb  
Barvne fotografije nekrvavih poškodb  
Barvne fotografije krvavih poškodb  
Video posnetki nekrvavih poškodb  
Video posnetkih krvavih poškodb  
 
5. Menim, da je uporaba realističnih primerov poškodb koristna. 
A   Da. 
B   Ne. 
C   Ne vem. 
 
5. a) V spodnji tabeli označite stopnjo strinjanja s trditvijo. 
 
»Menim, da uporaba video materialov primerov poškodb v primerjavi s skicami poškodb 
zelo popestrijo tečaj prve pomoči, vendar pa ne prispevajo k boljšemu razumevanju 
ukrepov prve pomoči in zaradi tega poškodbe v realni situaciji ne bi oskrbeli boljše.« 
Sploh se ne 
strinjam. 
 
Se ne strinjam. Se strinjam. Povsem se 
strinjam. 
Ne vem. 
     
 
6. Na začetku tečaja za usposabljanje iz prve pomoči je potrebno tečajnike opozoriti, da 
bodo na tečaju vključene slike in videi realističnih primerov poškodb.  
A   Da. 
B   Ne. 
C   Ne vem. 
 
7. Bi morda lahko izpostavili kakšne predloge za izboljšavo slikovnega materiala, 











A   Ženski. 
B   Moški. 
 
9. Vaša starost: __________let  
 
10. Kakšna je vaša dokončana stopnja izobrazbe?  
A  Končana osnovna šola. 
B  Končana srednja šola (3-letna poklicna šola/gimnazija/4-letna strokovna šola). 
C  Končana 2. bolonjska stopnja. 
Č  Končan magisterij znanosti/dokončan doktorat znanosti. 
 
11. Ali ste (/ste bili) pri svojem poklicnem delu ali hobiju v stiku z vsebinami prve pomoči 
(npr. zdravstveni delavci, gorski reševalci, gasilci, jamarski reševalci, reševalci iz vode, 
bolničar prve pomoči …)? 
A    Da. 
B    Ne. 
 
12. Ali ste se v preteklosti že kdaj udeležili tečaja/izobraževanja iz prve pomoči? 
A    Da. 
B    Ne. 
 
13. Če ste na prejšnje vprašanje odgovorili pritrdilno, na kakšnem tečaju/izobraževanju ste 
že sodelovali?  
A    Za voznike motornih vozil. 
B    Za zaposlene. 





8.2 Raziskovalni instrument – načrt intervjuja 





 Pojasnimo razloge in namen za individualni 
intervju. OPOMBA: Ta del ni namenjen 
analizi. 
Koliko časa se že ukvarjate z 
usposabljanjem laikov za prvo pomoč?   
Na kaj najprej pomislite, če rečem 




izkušnje Poučevanje prve pomoči (laikov) je 
sestavljeno iz teoretičnega in praktičnega dela. 
Katere didaktične pripomočke uporabljate 
pri poučevanju, da udeleženci tečaja 
postopke nudenja prve pomoči lažje 
razumejo? 
Prehodna prehod na 
ključne teme 
 Slikovno gradivo je nepogrešljivo pri 
zdravstveno-vzgojnem delu, saj tečajnike 
motivira k razmišljanju. Prav to področje me 
še posebej zanima, zato vam bom postavila še 












Do leta 2006 so knjige, namenjene učenju prve 
pomoči, vsebovale le shematski prikaz 
poškodb. Z letom 2006, ko je Uroš Ahčan 
izdal knjigo Prva pomoč – priročnik s 
praktičnimi primeri, se je razumevanje in 
prikaz poškodb spremenil. Omenjen priročnik  
vsebuje slikovni prikaz realnih poškodb. Kaj 
menite o tem, da želijo avtorji s tem 
potencialnega dajalca prve pomoči ob tako 
nazornem slikovnem in video gradivu 
soočiti z realnostjo? 
Kakšne so vaše izkušnje s prikazovanjem 
slikovnega gradiva/realnih fotografij? 
*morebitno podvprašanje: se spomnite še 
kakšne (+/-) izkušnje s prikazovanjem realnih 
fotografij?   
Kaj menite o potrebni pripravi tečajnikov 
pred prikazovanjem slikovnega in video 
gradiva? 
Ali imate kakšne konkretne predloge/ideje, 
da bi lahko izboljšali slikovni material, 





 Glede na vse povedano, ali smo kaj 
spregledali? Ali bi radi še karkoli povedali 









  Povejte kaj več o tem? 
Ali mi lahko poveste primer? 
 
 
 
